CE.CGF.OUT/04

, REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA AGRICULTURA. PECUARIA E DO ABASTECIMENTO - MAPA

CERTIFICADO ZOOSSANITARIO PARA EXPORTACAO DE CAES, GATOS E FUROES DO BRASIL PARA A
COMUNIDADE EUROPEIA
CERTIFICAT SANITAIRE POUR LES CHIENS, CHATS ET FURETS DOMESTIQUES INTRODUITS DANS LA
COMMUNAUTE EUROPEENNE.

Pais de envio do animal / Pays d’expédition de I'animal __ BRASIL

CERTIFICADO N °/ CERTIFICAT N*

L, PROPRIETAR[O/PESSOA ACOMPANHANTE DO ANIMAL
PROPRIETAIRE/PERSONNE RESPONSABLE, ACCOMPAGNANT L'ANIMAL

Nome proprio / Prénom

Apelido / Nom

Enderego / Adresse

Caédigo postal / Code postal
XXXXXX

Localidade / Ville

Pais / Pavs

Telefone / Téléphone

XXXXXX

2. DESCRICAO DO ANIMAL / DESCRIPTION DE L' ANIMAL

Espécie / Espece

Raga / Race

Sexo / Sexe

Pelagem (cor e tipo) / Pelage (couleur et type)

Data de nascimento / Date de naissance

3. IDENTIFICACAO DO ANIMAL / IDENTIFICATION DE L'ANIMAL

Nimero do microchip / Numéro de puce eléctronique
q

Localizagdo do microchip / Emplacement de la puce électronique
DORSO

Data de aplicagio do microchip / Date d ‘implantation de la puce
électroniqu

Numero da tatuagem / Numéro de tatouage
Xy

Data de execugao da tatuagem / Date de tatonage
. 80.0.0.0.¢
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4. VACINACAO ANTI-RABICA / VACCINATION ANTIRABIQUE

Fabricante ¢ nome da vacina / Fabricant et désignation du vaccin

Numero do lote / Numéro de lot Data da vacinagio / Date de vaccination Valida até / Falabie jusqu 'an

5. ANALISE SEROLOGICA ANTI-RABICA (se necessaria) / TEST SEROLOGIQUE ANTIRABIQUE (si nécessaire)

Certifico que examinei os resultados oficiais de uma analise serologica efetuada num laberatorio autorizado da EU. com base numa amostra
colhida do animal em (dd/mm/aaaa) estabelecendo aqueles que o titulo de anticorpos neutralizantes do virus da raiva era igual
ou superior a 0.5 Ul/ml.

Jai examine les vésultats officiels d 'wne épreuve sérologique effectuée dans un laborative agree par ' Union envopéenne a partiv d 'un
échantillon prélevé sur 'animal 1é (jj'mm/aaaa) —, attestant um titrage dés anticorps neutralisant Ié virus rabigue égal ou supérienr a
0.5 Ul'ml.

VETERINARIO OFICIAL / VETERINAIRE OFFICIEL

Nome proprio / Prénom Apelido / Nom

Enderego / Adresse ASSINATURA, DATA E CARIMBO
) SIGNATURE, DATE & CACHET
AEROPORTO INTERNACIONAL DE BRASILIA

Codigo postal / Code postal

Locuiigiadc !/ Ville
BRASILIA-DF
Pais / Pays
BRASIL

Telefone / Teléphone BRASILIA,DF. 26 DE MARCO 2007
33649520-33649521

6. TRATAMENTO CONTRA CARRAPATOS (se requerido) / TRAITEMENT CONTRE LES TIQUES (si nécessaire)

Fabricante e nome do produto / Fabricant et désignation du produit

Data ¢ hora do tratamento (dd/mm/aaaa+relogio com mostrador de 24 h) / Date et durée du traitement (ji mm’'aaaa - 24 heures)

Nome do veterinario / Nom du vétérinaire

Inderego / Adresse ASSINATURA, DATA E CARIMBO
SIGNATURE, DATE & CACHET

Cadigo postal / Code postal

Localidade / Fille

Pais/ Pays

| Telefone / Téléphone
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6. TRATAMENTO CONTRA ECHINOCOCCUS (se requerido) / TRAITEMENT CONTRE ECHINOCOCCUS (si
nécessaire)

FFabricante ¢ nome do produto / Fabricant et désignation du produit

Data ¢ hora do tratamento (dd/mm/aaaa+relogio com mostrador de 24 h) / Date et durée du traitement (jj/mm:aaaa+ 24 heures)

Nome do veterinario / Nom du vétérinaire

Enderego / Adresse ASSINATURA, DATA E CARIMBO
SIGNATURE, DATE & CACHET

Codigo postal / Code postal

Localidade / T'ille

Pais/ Payvs

Telefone / Téléphone
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