CE.CO.CO.GA.DEZ.21

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO - MAPA
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUARIA - SDA

CERTIFICADO VETERINARIO PARA MOVIMENTAGAO INTERNACIONAL DE CAES E GATOS
CERTIFICADO VETERINARIO PARA DESPLAZAMIENTOS INTERNACIONALES DE PERROS Y
GATOS

COLOMBIA (CO)

Pais de destino / Pais de destino

CERTIFICADO N.°
003737/VIGIAGRO/2024

AUTORIDADE VETERINARIA QUE EMITE ESTE CERTIFICADO /
ADMINISTRACION VETERINARIA QUE EXPIDE ESTE CERTIFICADO

MAPA

MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO - MAPA
/ MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ABASTECIMIENTO -

I. PROPRIETARIO / PROPRIETARIO

1.1.1. Nome / Nombre:
CARLOS CAPILAR

1.1.2. CPF e/ou CNPJ / CPF y/o CNPJ:
XXXXX

1.1.3. E-mail e telefone / E-mail y teléfono:
CARLOS@CANILDONODE.COM.BR /9 9972-
0011

1.2.1. Endereco / Direccién:

LINHA JOSE BONIFACIO , 140 - NOVA PRATA/RS - BRASIL - CEP 95320-000

1.2.2. CEP / Cédigo postal:
95320-000

Il. DESCRICAO / DESCRIPCION

11.1. Espécie / Especie:
Canis lupus familiaris

11.2. Idade ou data de nascimento / Edad o fecha de
nacimiento:
17/09/2023

11.3. Sexo / Sexo:
M

11.4. Pelagem / Color:
CINZA

I1.5. Tipo e cor da pelagem/Sinais particulares / Tipo
y color del pelaje/Signos particulares:
PASTOR ALEMAO

11.6. Nimero de identificagdo / Nimero de
identificacion:
981.020.002.226.125

Il INFORMAGOES ADICIONAIS / DATOS COMPLEMENTARIOS

1Il.1. Pais de origem (cédigo 1SO) / Pais de origen (cédigo

1SO):
BRASIL (BR)

XXXXX

111.2. Paises em que o animal residiu nos Ultimos 6 meses, de acordo com as declaragGes do
proprietario (indicar as datas) / Paises en que ha residido el animal durante los Ultimos 6
meses segun las declaraciones del propietario (indiquense las fechas):

111.3. Local de egresso / Lugar de salida:
AEROPORTO INTERNACIONAL DE SAO PAULO-

GUARULHOS - GUARULHOS (GRU)

AEROVIARIO

111.4. Meio de transporte / Médio de transporte:

IV. INFORMAGOES SANITARIAS / INFORMACIONES SANITARIAS

O Médico Veterinario Oficial abaixo assinado certifica que o animal acima identificado satisfaz as seguintes condi¢des / El Médico Veterinario Oficial abajo

firmante certifica que el animal identificado arriba cumple con las seguientes condiciones:

a. O animal foi submetido a um exame clinico por um veterinario e que o animal est4 livre de doencas infecciosas e parasitarias, sem a presenca de
feridas frescas ou cicatrizantes. / El animal fue sometido a un examen clinico por parte de un médico veterinario, y que el animal es libre de
enfermedades infectocontagiosas y parasitarias, sin presencia de heridas frescas o en proceso de cicatrizacion.

b. Tem um plano de vacinagéo atualizado. / Cuenta con un plan de vacunacion vigente.

c. Recebeu tratamento antiparasitario interno e externo, nos 60 dias anteriores ao embarque, com produtos cujo uso esta devidamente autorizado no
pais exportador, indicando o nome do produto, principio ativo e a data da administracéo. / Recibi6 un tratamiento antiparasitario interno y externo,
dentro de los 60 dias previos al embarque, con productos cuyo uso esta debidamente autorizado en el pais exportador, indicando nombre del

producto, principio activo y la fecha de administracién del mismo.

d. Esta apto para ser transportado. / Es apto para ser transportado.
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IV.I. INFORMACAO SOBRE A VACINAGAO / INFORMACION SOBRE LA VACUNACION

Data de vacinagéo (dd/mm/aaaa) /

Nome e fabricante da vacina /

Numero do lote / Numero de lote

Data de validade / Fecha de

Fecha de vacunacion[d/m/aaaa] Nombre y fabricante de la vacuna expiracion
26/12/2023 CANIGEN R - VIRBAC 002/23 26/12/2024
23/12/2023 PROVIDEAN VIRATEC 10 - 304/23 23/12/2024

TECNOVAX

IV.1l. INFORMAGAO SOBRE O TRATAMENTO ANTIPARASITARIO / INFORMACION SOBRE TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO

Data do tratamento (dd/mm/aa) / Fecha de
tratamiento (dia/mes/afio)

Nome e fabricante do medicamento / Nombre y
fabricante del medicamento

Principio ativo / Principio activo

15/01/2024 ENDOGARD - VIRBAC FEBANTEL, PIRANTEL, PRAZIQUANTEL E
IVERMECTINA
15/01/2024 BRAVECTO - MSD FLURALANER

NOTA 1: Os cées e gatos para entrar na Colémbia devem ter pelo menos noventa dias (90) de idade, para os animais vacinados pela primeira vez contra a
raiva esta deve ter sido aplicada pelo menos 21 dias antes de entrar no pais. / Los perros y gatos para el ingreso a Colombia deben contar por lo menos con
noventa dias (90) de edad, para animales vacunados por primera vez contra la rabia esta deberad haber sido aplicada con una antelacién minimo de 21 dias al
momento del ingreso al pais.

NOTA 2: Ao chegar ao pais de destino, os animais serdo submetidos a inspecéo fisica e revisdo documental. / Al llegar al pais de destino, los animales seran
sometidos a la inspeccion fisica y la revision documental.

NOTA 3: Os cées deverdo estar acompanhados de certificado de vacinacgdes vélidas para: raiva, cinomose, hepatite, leptospirose, parvovirose, parainfluenza e
coronavirus. / Los perros deberan estar acompafiados de un certificado de vacunacion valida para: rabia, cinomosis (Moquillo o Distemper), hepatitis,
leptospirosis, parvovirosis, parainfluenza y coronavirus.

NOTA 4: Os gatos deverdo estar acompanhados de certificado de vacinagdes vélidas para: raiva e panleucopenia felina. / Los gatos deberan estar
acomparfiados de un certificado de vacunacion vélida para: rabia y panleucopenia felina.

O PRESENTE CERTIFICADO TEM UMA VALIDADE DE DEZ (10) DIAS CONSECUTIVOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SUA EXPEDIGAO. / EL
PRESENTE CERTIFICADO TIENE UMA VALIDEZ DE DIES (10) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

Observacdes/ Observaciones:

* Brasilia-DF
Local de emisséo / Lugar de emission

e 31/01/2024
Data / Data

* ISABEL NOVELINO
Nome do Veterinério Oficial (em mailsculas) /
Nombre del veterinario Oficial (en mayusculas)

Assinado eletronicamente pelo Veterinario Oficial
Firmado electronicamente por el Veterinario Oficial

*** FIM DO CERTIFICADO / FIN DEL CERTIFICADO ***

Digitally signed by ISABEL
CORREIA NOVELINO:08922961783
Date: 2024.01.31 20:18:09 -03:00
Reason: ISABEL CORREIA
NOVELINO:08922961783
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