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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DA AGRICULTURA E PECUÁRIA
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA

	CERTIFICADO VETERINÁRIO INTERNACIONAL
PARA DESLOCAMENTOS INTERNACIONAIS DE CÃES E GATOS
DA REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL PARA A REPÚBLICA DA COSTA RICA /
CERTIFICADO VETERINARIO INTERNACIONAL
PARA DESPLAZAMIENTOS INTERNACIONALES DE PERROS Y GATOS
[bookmark: _GoBack]DE LA REPÚBLICA FEDERATIVA DEL BRASIL A LA REPÚBLICA DE COSTA RICA

	
	Nº de referencia del certificado / 
Nº de referência do certificado:

	Parte I. Detalhes da remessa enviada / Parte I. Detalles de la remesa enviada

	1. Informações do animal / Información del animal
a) Espécie / Especie:
i.  ☐ Cão / Perro (Canis lupus familiaris)
ii. ☐ Gato / Gato (Felis catus domesticus)
b) Nome / Nombre: __________________________
c) Raça / Raza: __________________________
d) Sexo / Sexo: __________________________
e) Cor / Color: __________________________
f) Data de nascimento / Fecha de nacimiento: ___/___/_____ (DD/MM/AAAA)
g) Identificação eletrônica (microchip) / Identificación electrónica (microchip):
 _____________________________________ (ISO 11784/ISO 11785)

2. Exportador / Exportador
a) Nome / Nombre: ____________________________________
b) Endereço / Dirección: ____________________________________

3. Destinatário / Consignatario
a) Nome / Nombre: ____________________________________
b) Endereço / Dirección: ____________________________________

4. Meio de transporte / Medio de transporte
i. ☐ Aéreo / Aéreo
ii. ☐ Marítimo / Marítimo
iii. ☐ Terrestre / Terrestre
a) Identificação do voo/navio/veículo / Identificación del vuelo/buque/vehículo: ________________
_________________________________________________________________________________







	
	Nº de referencia del certificado / 
Nº de referência do certificado:

	Parte II. Informações zoossanitárias / Parte II. Información zoosanitaria

	O Médico-Veterinário Oficial, abaixo assinado, certifica, com o melhor do seu conhecimento e convicção, que o animal anteriormente identificado, com base em exame clínico e em evidências documentais apresentadas pela pessoa interessada na certificação oficial: /
El Médico Veterinario Oficial, abajo firmante, certifica, con el mejor de su conocimiento y convicción, que el animal anteriormente identificado, con base en examen clínico y en evidencias documentales presentadas por la persona interesada en la certificación oficial:

1. Exame clínico / Examen clínico
O animal foi submetido a exame clínico por médico-veterinário autorizado, que determinou que o animal estava sadio, sem tumorizações, sem feridas recentes ou em processo de cicatrização, e que se encontrava livre de ectoparasitas, assim como de sinais de doenças transmissíveis da espécie. O exame foi realizado dentro do prazo de duas (2) semanas antes do embarque. / El animal fue sometido a examen clínico por parte de un médico veterinario autorizado, quien determinó que el animal estaba sano, que no mostraba tumoraciones, ni heridas frescas o en proceso de cicatrización, y que se encontró libre de ectoparásitos, así como de signos de enfermedad transmisible que afecte a la especie. Este examen debe realizarse en un plazo de dos (2) semanas antes del embarque.

2. Tratamento antiparasitário / Tratamiento antiparasitario
O animal foi tratado, dentro dos quinze (15) dias prévios à exportação, com medicamentos contra parasitas externos e internos, assegurando que se encontrava livre de carrapatos e de outros parasitas. Os dados do referido tratamento encontram-se registrados na tabela seguinte: / El animal fue tratado dentro de los quince (15) días previos a la exportación con medicamentos contra parásitos externos e internos, asegurando que se encontraba libre de garrapatas y de otros parásitos. Los datos de dicho tratamiento se consignan en la tabla siguiente:
	Tratamento /
Tratamiento
	Data da
aplicação /
Fecha de
Aplicación
(DD/MM/AAAA)
	Marca comercial /
Marca comercial
	Nº de lote /
Nº de lote
	Princípio ativo /
Principio activo

	Parasitos externos /
Parásitos externos
	
	
	
	

	Parasitos internos /
Parásitos internos
	
	
	
	



3. Vacinações do animal[1] / Vacunaciones del animal[1]
a) O cão foi vacinado contra cinomose, hepatite, parvovirose e leptospirose. / El perro fue vacunado contra distemper, hepatitis, parvovirus y leptospirosis.
OU / O
b) O gato foi vacinado contra rinotraqueíte, calicivirose e panleucopenia. / El gato fue vacunados contra rinotraqueítis, calicivirus y panleucopenia.





	
	Nº de referencia del certificado / 
Nº de referência do certificado:

	Parte II. Informações zoossanitárias / Parte II. Información zoosanitaria

	5. Vacinação antirrábica[1] / Vacunación antirrábica[1]
a) O animal tem mais de três (3) meses e foi vacinado contra raiva. A vacina encontrava-se vigente no dia da emissão deste Certificado Veterinário Internacional. Os dados da referida vacinação encontram-se registrados na tabela seguinte: / El animal tiene más de tres (3) meses y fue vacunado contra la rabia. La vacuna se encontraba vigente en la fecha de emisión de este Certificado Veterinario Internacional. Los datos de dicha vacunación se consignan en la tabla siguiente:
	Doença / Enfermedad
	Data da
vacinação /
Fecha de
Vacunación
(DD/MM/AAAA)
	Marca comercial
da vacina /
Marca comercial
de la vacuna
	Lab. fabricante
da vacina /
Lab. fabricante
de la vacuna
	Nº de lote
da vacina /
Nº de lote
de la vacuna
	Data de
validade /
Fecha de
Validez
(DD/MM/AAAA)

	Raiva / Rabia
	
	
	
	
	


OU / O
b) O animal tem menos de três (3) meses e não foi vacinado contra raiva. O plano de vacinação, de acordo com a idade e a espécie do animal, encontra-se registrado na tabela seguinte: / El animal tiene menos de tres (3) meses y no fue vacunado contra la rabia. El plan de vacunación, de acuerdo con la edad y la especie del animal, se consigna en la tabla siguiente:
	Doença[2] / Enfermedad[2]
	Data da
vacinação /
Fecha de
Vacunación
(DD/MM/AAAA)
	Marca comercial
da vacina /
Marca comercial
de la vacuna
	Lab. fabricante
da vacina /
Lab. fabricante
de la vacuna
	Nº de lote
da vacina /
Nº de lote
de la vacuna
	Data de
validade /
Fecha de
Validez
(DD/MM/AAAA)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[1] Tachar o que não se aplica. / Tachar lo que no corresponda.
[2] Incluir ou excluir linhas da tabela conforme as doenças do plano de vacinação. / Incluir o excluir líneas de la tabla según las enfermedades del plan de vacunación.

	Carimbo oficial /
Sello oficial








	_____________________________________________
Assinatura e carimbo do Médico-Veterinário Oficial /
Firma y aclaración del Veterinario Oficial

	

Emitido em / Emitido en (local / lugar) __________________,
aos / a los (data / fecha) ______/_____/________(DD/MM/AAAA).




	O PRESENTE CERTIFICADO TEM VALIDADE DE DEZ (10) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SUA EMISSÃO. / EL PRESENTE CERTIFICADO TIENE UNA VALIDEZ DE DIEZ (10) DÍAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EMISIÓN.
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