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

REQUISITOS ZOOSSANITARIOS PARA EXPORTAGAO DE ROEDORES DE ESTIMAGAO COM

FINALIDADE DE COMPANHIA OU COMERGIAL PARA O BRASIL
HEALTH REQUIREMENTS FOR THE EXPORY OF PET RODENTS WITH COMMERCIAL OR COMPANY

PURPOSES TO BRAZIL

Os animais deverzo estar acompanhados de Certificado Zoossanitario Internacional emitide ou endossado
por veterindrio Oficlal do pals exportader, contendo:

The animals must be accompanied by an International Health Certificate issusd or endorsed by a veterinarian of
the Official Service of the exporting country, containing:

|- identficagio’ Quantidade, raga, sexo, nimero de registro
I - [dentifteation: Quantity, breed, sax, reglstry number.

II- Origem Nome e endere¢o do estabelecimento de origem
il- Origin; Name and address of establishment of origin.

IH - Destino' Nome & enderego do destinatario no Brasil|
lif - Destination: Mame and address of Importer in Brazll,

V- Informagdes sanitarias:
IV - Health information

O veterinario oficial abaixo assinade certifica gue os animals identificados no item | acima:
The undersigned Official Veterinarlan certifias that the Indentified animals on Hem I ahove:

1.

originam-se de pals ou zona em que nenhum caso de tularemla foi registrado nos dliimos 12 {doze)

Mmeses; ou,
come from an country or zone where no case of tilaremia has been reported in the last 12 {lwelve} maonths;

oF,
foram submetidos, durante o periodo de isolamento, a leste diagndstico, precomzado no Manual da

OIE, com resultado negativo,
were submitted, during the isolation periad, fo a diagnosae test, defined In OIE Manual, with negative resuft.

receberam tratamento de amplo espectro conira endoparasitos e ectoparasitos no periodo

compresndido entre 15 (quinze) e 3 (irés) dias prévios ao embarque;
racefved broad-spectrum treatment against endoparasites and ectoparasites within 15 (fifteen) days and 3_

(three} days previous to the shipment;

foram mantidos em isolamento durante o perfodo minimo de 15 (quinze) dias antes do embarque
Durante esse perfodo, néo entraram em contato cont roedores de status sanitério Inferlor e nio

apresentaram sihais ¢lfnicos de doengas préprias da espécle;
hiave been kept In Isolation during a minimum period of 18 (fiffean) days prior to shipment. During this time
they did not have confact with any other rodents of lesser health status and did not show any clinfcal signs

of diseases.
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4 foram examinados por ocasido do embarque, e ndo apresentavam sinal clinico de doengas e estavam

isentos de parasitas exiernos; .
have been examinad af the fime of shipment and did not shew any clinfcal slgns of diseases and were free

from external parasites;

5 foram acondicionados de modo adequado e seguro para seu fransporie.
have to be fransported In a safe and adequate condition.

* pelo menos um dos idiomas de redacéo do Certificado deve ser o portugués
* at least one of the languages of the Certificate must be Porfuguese

- Carimbo oficial / Official stamp
- Data e Jocal da emisséio do Certificado / Date and piace of Issite of the Certificate
Assinatura e nome do veterinario oficial federal / Signature and name of the Officlal Veterinarian
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REQUISITOS ZOSSANTARIOS DO BRASIL PARA IMPORTACAO DE LAGOMORFOS
PARA COMPANHIA, REPRODUCAO OU FINALIDADE COMERGIAL.

CERTIFICADO ZOOSSANITARIO INTERNACIONAL DE ORIGEM:
{pelo menos um dos idlomas de redacdio do Certificado deva ser o portuguss)

} Identificagio’ quantidade, raga, sexo, ntimero de registro
I Origem' nome e enderego do estabslecimento de origem
i Destinc* nome & endereco do destinatério no Brasil,

V. Informacg@es sanitaras:

O veterinario oficial abaixo assinado certifica que os Iagomorfos Identificados nests
certificado;

1. originam-se de pals em que nenhum caso de doenga hemorragica viral do coelho fol
registrado nos Oitimos 12 (doze) meses; e,

2 orglham-se de pals ouzona em que nenhum caso de tularemia fol regisirado nos ditimos
12 (dozs) meses; e

3. originam-se de estabelecimento em que nao foram registrados casos de mixomatose nos
iflimos selis meses; ¢

4 receberam tratamento de amplo espectro contra endoparasitos e ectoparaslos no perlodo
compreendido entre 15 (quinze) e 3 (trés) dlas prévios ac embarque; e,

§ para animals vacinados contra alguma dessas enfermidades, deve constar no cerificado a
natureza da vacina, Informagdes de fabricants e partida e data da vacinagéo;

6. foram mantidos em iIsolamento durante o perlodo minimo de 15 {guinze) dias antes do
embarque Durante asse periodo, ndo eniraram em contato com lagomorfos de status
sanitério inferior & néo apresentaram sinals clinicos de deengas transmissiveis as guais a

espécio sefa susceptivel; e,

7 no dla do embarque, estavam livies de parasitas externos e, durante a inspecdo clinica,
n&o apresentaram sinais clinicos de doengas Infectocontagiosas préprias da espécie e se
apresentavam clinicamente sadios; e,

8. serdo fransportados em contentores de primeiro uso ou limpos e desinfetados e
destinados para tal fim, de modo a garantir modo adequado e segure para seu transporte

- Carimbo oficial,
- Pafa e local da emisséo do Cerificado
- Assinatura e nome do veteringrio oficial federal,
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REQUISITOS ZOSSANITARIOS DO BRASIL PARA IMPORTAGAO DE SEMEN DE
LAGOMORFOS.

CERTIFICADO ZOOSSANITARIO INTERNACIONAL DE ORIGEM:
{pefo menos um dos idlomas de redagdo do Cerllficado dove sef o poriigués)

I
il

hl,
.

v

Identificagfio do(s) doador(es) raga, sexo, numero de registro
Numeragio das palhetas

Origem: pals, nome e enderego do exportador.

Destino: noms e enderego do destinatario no Brasil
Informagées sanitarias:

O veterinario oficial abaixo assinado ceriifica que o sérmen identificado neste certificado’

foi obtido de doadores originados de pals em que nenhum caso de doenga hemorragica
viral do coelho foi registrado nos tiltimos 12 (doze) meses; e,

fol obtido de doadores originados de pals ou zona em que nenhum caso de fularemia foi
registrado nos Glfimos 12 (doze) meses; e

fol obtido de doadores originados de estabelecimento em que nao foram registrados casos
de mixomatose nos dltimos seis meses; e

no dia da coleta, os doadorss ndo apresentaram sinals clinicos de doencas
infectocontagiosas préprias da espécle e se apresentavam clinicamente sadios; e,

fol utilizado diluente com ovos procedentes de zona ou pals livre de doenga de Newcastle
& Influenza avidria ou leite de zona efou pafs fivre de febre aftosa e peste bovina

as palhetas de sémen foram [dentificadas com data de coleta e nome do doador e foram
tfransportadas em container limpo e desinfetado.

- Garlmbo oficial. _
- Data e local da emiss&o do Certificado
- Assinatura e nome do veterindrio oficial federal




