INTERNATIONAL VETERINARY CERTIFICATE
FOR EXPORT OF DOGS AND CATS FROM AUSTRIA TO BRAZIL
CERTIFICADO VETERINARIO INTERNACIONAL PARA EXPORTACAO
DE CAES E GATOS DA AUSTRIA PARA O BRASIL
Internationales Veterinarzertifikat fir Hunde und Katzen,
die von Osterreich nach Brasilien mitgenommen werden

NAME OF COMPETENT AUTHORITY:
NOME DA AUTORIDADE COMPETENTE:
Zustandige Behorde:

COUNTRY OF ORIGIN / PAIS DE ORIGEM /
Ursprungsland:

COUNTRY OF TRANSIT / PAIS DE TRANSITO / Land
der Durchreise:

MEANS OF TRANSPORT / MEIO DE TRANSPORTE /

Transportart:
Microchip : :
Name and application date* I\l/lol(é;?i%hr:f
microchip* : Sex Coat Date of birth Data de o x
Species | Breed L Localizag&o do
Nome e Espécie Raca Sexo colour Data de aplicacéo microchip*
microchip* Krt Rasse Mann. | Pelagem Nascimento do Anbrinaun
Name u. /weibl Farbe Geburtsdat. microchip* ringung
. . des Microchips
Microchip Datum des
Microchips

* If applicable / Se corresponder/ Falls zutreffend

Il. ORIGIN INFORMATION / INFORMACAO DE ORIGEM / Herkunftsinformation

Name of owner or representative:
Nome do proprietario ou responsavel:
Name des Besitzers:

Address / Endereco / Adresse:

City, Country / Cidade, Pais / Stadt, Land:

[Il. DESTINATION INFORMATION / INFORMACAO DE DESTINO / Bestimmungsinformation

Name of owner or representative:
Nome do proprietario ou responsavel:
Name des Eigentimers od. des
Verantwortlichen:

Address / Endereco / Adresse:

City, Country / Cidade, Pais / Stadt, Land:

IV. HEALTH INFORMATION / INFORMACAO SANITARIA

1. 1, the undersigned official veterinarian, declare that the animal described above has been vaccinated against
rabies as shown below: / O signatério, veterinério oficial, declara que o animal descrito acima foi vacinado contra
raiva, como descrito a seguir: / Der unterzeichnende Amtstierarzt bestétigt, dass das obengenannte Tier gegen
Tollwut wie folgt geimpft wurde:

a) Has been vaccinated against rabies* / foi vacinado contra a raiva* / wurde gegen Tollwut geimpft

Date of vaccination Vaccine name Manufacturer Expiration date Batch number
Data de vacinacao Nome da vacine Laboratério Data de validade Numero do lote
Datum der Impfung | Name der Impfung Hersteller Haltbarkeitsdatum Seriennummer




OR/OU/oder

b) Is less than ninety (90) days old at the time of issuance of this certificate, was not vaccinated against rabies and
has not been on any property where there has been a case of urban rabies in the last ninety (90) days.*

E menor de 90 (noventa) dias de idade no momento da emissdo do presente certificado, néo foi vacinado contra a
raiva e ndo esteve em nenhuma propriedade onde tenha ocorrido algum caso de raiva urbana nos ultimos 90
(noventa) dias. Das Tier ist junger als 90 Tage am Ausstellungstag dieses Dokuments, nicht gegen Tollwut geimpft
und befand sich in keiner Umgebung, in der Tollwut in den letzten 90 Tagen aufgetreten ist.

* Strikethrough what does not apply / Tachar o que néo corresponda / Nichtzutreffendes bitte streichen.

*Note: Rabies vaccination must be done on animals over 3 months of age and must be applied at least 21 days prior to the animals’ arrival.

*Nota: A vacinagdo anti-rabica deve ser feita em animais com mais de trés meses de idade e deve ser aplicada pelo menos vinte e um (21) dias antes da entrada
do animal no Brasil.

Achtung: Tollwutimpfung wird nur fiir Tiere, die &lter als 3 Monate sind verabreicht und muss 21 Tage vor der Einreise des Tieres nach Brasilien erfolgt sein.

2. The animal was submitted within fifteen (15) days prior to the issuance of this certificate, to a broad-spectrum
treatment against internal and external parasites with products authorized by the Veterinary Service. O animal foi
submetido dentro dos 15 (quinze) dias anteriores a emissédo do presente certificado, a um tratamento de amplo
espectro contra parasitos internos e externos com produtos autorizados pela Autoridade Veterinaria Competente.
Das Tier wurde auRerlich und oral, 15 (finfzehn) Tage vor Ausstellung dieses Zertifikats, gegen ein grof3es
Spektrum an Parasiten behandelt, mit Produkten die vom zustandigen Veterinar vorgeschrieben sind.

INTERNAL PARASITIC / ANTIPARASITARIO INTERNO / oralverabreichtes Antiparasitikum

Date of administration Manufacturer Product name Active ingredientes
Data de aplicacéo Laboratorio Nome comercial Principios ativos
Datum der Einnahme Hersteller Name des Produkts Wirkstoff

EXTERNAL PARASITIC / ANTIPARASITARIO EXTERNO / dusserlich angewandtes Antiparasitikum

Date of administration Manufacturer Product name Active ingredientes
Data de aplicacéo Laboratorio Nome comercial Principios ativos
Datum der Anwendung Hersteller Name des Produkts Wirkstoffe

3. Other vaccinations (when applicable) / Outras vacinac¢fes (quando corresponda) / andere Impfungen (falls
vorhanden):

Name of vaccine Disease Manufacturer Lot number Date of vaccination
Nome da vacina Doenca Laboratorio Ne Partida/Lote Data de vacinagéo
Name der Impfung Krankheit Hersteller Seriennummer Impfungsdatum

4. The animal was subjected to the following treatments within the three (3) months prior to the issuance of this
certificate (if applicable) / Informac¢des sanitarias adicionais O animal foi submetido aos seguintes tratamentos
dentro dos 3 (trés) meses anteriores a emissao do presente certificado (quando corresponda). Das Tier wurde 3
Monate vor Ausstellung dieses Zertifikats wie folgt behandelt (falls vorhanden):

Presumptive diagnosis:
Diagnostico presuntivo:
Diagnose:

Date of product administration (dd/mm/yy)**:
Data de administracdo do produto (dd/dd/yy)**
Datum der Anwendung des Produkts
(TT/MM/JJ)

Manufacturer/Trade name:
Laboratério/Nome comercia:
Hersteller / Produktname:




Active ingredient of the product:
Principio ativo do produto:
Wirkung des Produkts:

** Repeat as many times as necessary / Repetir quantas vezes seja necesséario / Jede Anwendung einzeln angeben.

V. | declare that the animal was examined within ten (10) days prior to issuance of this certificate, on showing no
clinical signs of parasitic or infection disease and is fit for transport / Declaro que o animal foi examinado no prazo
de dez (10) dias anteriores a emisséo do presente certificado ndo apresentando sinais clinicos de doencas
infecciosas ou parasitarias e esta apto para o transporte. Hiermit erklare ich, dass das Tier 10 (zehn) Tage vor
Ausstellung dieses Zertifikats untersucht wurde und keine Anzeichen infektidser oder parasitarer Krankheiten
aufwies, und somit transportfahig ist.

Official Export Stamp Location and date (dd/mm/yy) Stamp and signature of Official Veterinarian
Carimbo oficial de exportacao Local e data (dd/mm/aa) Carimbo e nome do veterinario oficial
Offizieller Ausreisestempel Ort und Datum (TT/MM/JJ) Stempel und Name des Amtstierarztes

*Note: This certificate is valid only if issued/signed by the Veterinary Authority from the country of origin
* Nota: Este certificado s6 é valido se emitido/assinado pela Autoridade Veterinaria do pais de origem
Achtung: Dieses Zertifikat ist nur gultig mit Unterfertigung des Veterindramtes.



