Ref.: ASE-2970
RFG06/21
CERTIFICADO SANITARIO PARA LA EXPORTACION DE PERROS Y GATOS DESDE
, ESPANA A BRASIL
CERTIFICADO ZOOSSANITARIO PARA EXPORTAGAO AO BRASIL DE CAES E GATOS DE COMPANHIA
PROVENIENTES DA ESPANHA

Parte | : Descripcion de la mercancia enviada / Descricdo das mercadorias enviadas

1.1. . Expedidor / Remetente: |.2. Numero de certificado /Niumero do Certificado: l.2.a.
Nombre/ Nome: SHEILA PASTORE ES2825005584
Direccion Endereco:RUA AMOS PERISSUTTI 384 BENTO GONGALVES

Cadigo postal / Cédigo postal: 95707
N° Telf /Tel.No : 55 54 99914-4942

1.3. Autoridad Central Competente /Auforidade Central Competente
MINISTERIO DE AGRICULTURA, PESCA Y ALIMENTACION /
MINISTERIO DA AGRICULTURA, PESCAS E ALIMENTACAO

l.4. Autoridad Local Competente / Autoridade local competente:
INSPECCION DE SANIDAD ANIMAL DE MADRID

|.5. Destinatario/ Destinatario: 1.6. Lugar de origen /Lugar de origem:

Nombre/ Nome: SHEILA PASTORE Nombre/ Nome: LEOPOLDO TOMAS MEDINA MUNOZ

Direccién / Endereco: RUA AMOS PERISSUTTI 384 BAIRRO SANTA
HELENA , BRASIL / BRAZIL
Cédigo postal / Cédigo postal: 95707 BENTO GONCALVES/RS Direccion / Endereco:ANTONIO NAVARRO 17 LA ZUBIA GRANADA

N° de autorizacién / N° autorizacéo:

N° Telf/ Tel.No: 55 54 95914-4942

|.7. Pais de origen / Codigo ISO |.8.Region de origen/ Cadigo IS 1.9. Pais de destino / Cédigo ISO // |1.10. . Regién de destino/ Cédigo
Pais de origem / Cédigo ISO: Regiéo de origem Pais de destino / Cédigo ISO: ISO // Regido de destino/
ESPANA / SPAIN/ES BRASIL / BRAZIL / BR

I.11. Medio de transporte:/ Meio de transporte: 1.12. PIF de entrada en Brasil/ Ponto de entrada/Braisil.'--f;-

A

Avidn/ Avido Barco/Navio O
Vagon de ferrocarril / Vagao de trem [
Camién/ Caminhdo O Otros/ Outras O

Identificacion/ Identificacdo :AIR EUROPA UX 0057

Referencia documental/ Referéncia documental: NO APLICA

Secure Verification Code (CSV): MA1080QJXOS5WRQE4AKEUY9SJ11748968908. Authenticity verification https:/sede.mapa.gob.es/CSVENG
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1.13. Lugar de carga ! Local de carga: %a de salida / Data de saida:05I05/2025

CLARA RODRIGUEZ DIEZ
03/06/2025
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ASTOR ALEMAN

‘@scripcién de la mercancia / Descricdo das mercadorias: PERRO

1.16.

1.17.

1.18 Método de identificacion | Método de identificacdo:INYECTABLE
ELECTRONICO (TRANSPONDEDOR) /INJECTABLE TRANSPONDER

1.19. Cédigo de la mercancia (Cédigo SA) / Cédigo de mercadoria

1.20.

.21

|.22. Cantidad total de animales / Nimero total de animais:: 1

1.23 Identificacién del contenedor/ Nimero de precinto / Identificacéo de

contéiner/ Nimero do selo:

--- 1 941000027625186

1.24.

|.25. Mercancias certificadas paral/ Produtos certificados para:

Animales de compafia /Animais de companhia Comercial /Comercial O Otros/Outras O

1.26.

|.27. Para la importacién o admisién en Brasil/ Para importagao ou
admissao em Brasil

1.28. Identificacién de la mercancial /dentificagdo de mercadoria:

AGRAPECUARIA
mmmmee %'Ff»\’;.f)" ......
IV YD
[t

S

AL A\DE DEFESA 1
_________ ‘

i

i

]

Especie/ Espécie Ne de identificacion / Fecha de Raza/ Sexol N° Animales/
Ne Identificagdo nacimiento/ Data de Raca Sexo N° de animales
Nascimento
Carnivora / 941000027625186 15/01/2023 PASTOR ALEMAN Macho / Male 1
Carnivorous
[MINISTERIO e
| PEGUARIA e ASRICULTURA |
: FABASTECIMENTO | /
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Parte II: Certificacion / Parte /l: Certificagcdo

Il Informacién Sanitarial / Informacgéao sanitaria

El Veterinario Oficial abajo firmante, certifica que los animales / O Veterinario Oficial abaixo assinado certifica que o animal':

e

Datos de la vacunacion antirrabica / Dados da vacinagao anti-rabica:
a) Fue vacunado contra la rabia / Foi vacinado contra a raiva *

N° de microchip / N° do microchip: 941000027625186 tﬁvlh‘m‘"w
. 6, INISTE s e 00
Fecha de vacunacién / Data de vacinagao (dia/més/ano) : 17/06/2024 i PECUA R'fll\oz: [foBﬁx(ss $IE%LIJ A
| SECRETAR MENT
Marca comercial / Nome da vacina: NOBIVAC RABIES | ilg,‘i‘f’,ig?s;\
‘ o AT R @

Laboratorio fabricante / Laboratério fabricante: MSD
Ne de lote / Lote n° :A702A01

Fecha de validez / Data de validade : 02/2026

Oule

b} Es menor de noventa {90) dias de edad en el momento de la emisién de este certificado; no ha sido vacunado
contra la rabia y no ha estado en un lugar donde se ha producide algin caso de rabia urbana en los ultimes noventa
(90) dias- / E menor de 90 {(noventa) dias de idade no memento da emissdo do presente certificade; nde fol vacinade contra a
raiva e nao esteve em nenhuma propriedade onde tenha ccorride nenhum case de raiva urbana nes dltimes 90 (reventa)
clas.

Datos de tratamiento parasitario / Dados do tratamento antiparasitario.

El animal fue sometido dentro de los quince (15) dias antes de la emision de este certificado, un tratamiento de
amplio espectro contra parasitos internos y externos con productos autorizados por la Autoridad Veterinaria
competente. / O animal foi submetido dentro dos 15 (quinze) dias anteriores 2 emissdo do presente certificado, a um
tratamento de amplo espectro contra parasitos internos e externos com produtos autorizados pela Autoridade Veterinaria
Competente.

N° de microchip / N° do microchip: 941000027625186

Fecha de adminstracién (dia/mes/afio) / Data de administragdo do antiparasitario interno (dia/més/ano): 25/05/2025

Laborarorio/marca comercial // Laboratério/Nome comercial: BAYER/DRONTAL PLUS; BAYER ADVANTIX

Principio activo del producto / Principio ativo do produto: -- VER ANEXO/SEE ANNEX --

Otras vacunaciones (cuando corresponda) / Outras vacinagées (quando corresponda).
N° de microchip / N° do microchip: 941000027625186

Marca comercial / Nome da vacina: NOBIVACDHPPI L4

Enfermedad / Doenca: MOQUILLO HEPATITIS PARVOVIRUS PARAINFLUENZA LEPTOSPIROSIS

Laboratorio fabricante / Laboratério fabricante: MSD
N° Partida/Lote / N° Partida/lote: 0129139B01/A400A01

Fecha de vacunacion / Data de vacinagdo: 17/06/2024

Informacion adicional sanitaria / Informagées sanitarias adicionais

El animal fue sometido a los siguientes tratamientos dentro de los’ t s (3 ! n . de’la emision del presente
certificado (si procede). / O animal foi submetido aos seguintes tratam : s.3 (trés) meses anteriores a emiss&o
do presente certificado (quando corresponda / g

N° de microchip / N° do microchip:

Diagnéstico presuntivo/ Diagndstico presuntivo:

Fecha de administracion del producto (dia/mes/afo) / pilistracdo do produto (dia/més/ano)*

Laborarorio/marca comercial // Laboratorio/Nome comercial:

Principio activo del producto / Principio ativo do prodUto:

3/4 ,

CLARA RODRIGUEZ DIEZ

03/06/2025
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Notas/ Nota:

Parte 1/ Parte I:
- Casilla 1.7: Indicar nombre y el cédigo del pais / Campo /.7: Indique o nome e o cédigo do pais

e Casilla 1.6: Lugar de origen: nombre y direccién del establecimiento de expedicién / Campo 1.11: Local de origem: nome e endereco do
estabelecimento emissor

- Casilla 1.11: Indiquese la matricula (vagones o contenedores de ferrocarril y vehiculos de carretera), nimero de vuelo (aviones) o el
nombre (buque). En el caso de transporte en contenedores, el niimero total de contenedores y su nimero de registro, y si hubiera
también el ndmero de serie del precinto, debe indicarse en la casilla 1.23. /| Campo 1.11: Digite a matricula (vagées ferroviarios ou
contéineres e veiculos rodoviarios), numero do véo (aeronave) ou nome (navio). No caso de transporte em contéineres, o nimero total de
contéineres e seu humero de registro, e se houver também o nimero de série do selo, devem ser indicados no campo 1.23.

Parte 1l / Parte Il:

(1) tachar lo que no proceda. / Tachar o que ndo corresponda.

(2) para la vacunacidn de la rabia se requiere que los perros y gatos tengan mas de tres meses y deberia haber sido realizada al menos 21 dias
de la primera vacunacién y con validez por un afio. / A vacinagdo anti-rabica seré requerida para caninos e felinos maiores de trés meses de idade e
devera ter sido realizada, pelo menos, 21 dias de primeira vacinagdo e com validade de um ano.

(3) repetir cuantas veces sea necesario / Repetir quantas vezes seja necesario.

Declaro que el animal fue examinado 02/06/2025 , no presentando signos clinicos de enfermedades infecciosas o parasitarias y es apto para el
transporte. / Declaro que o animal foi examinado em 02/06/2025 , ndo apresentando sinais clinicos de doengas infecciosas ou parasitérias e esté apto
para o transporte.

Este Certificado Veterinario Internacional tiene una validez de sesenta (60) dias a partir de la fecha de emisién, para entrar o regresar a los
Estados Partes del MERCOSUR, a condicién de que la vacunacién antirabica sea valida. / Este Certificado Veterinario Internacional é vélido por 60
(sessenta) dias, a partir da data de sua emissdo, para o ingresso ou retorno aos Estados Partes do MERCOSUL, desde que a vacinagdo antirbica
esteja valida.

Veterinario Oficial/ Veterinario Oficial:
Nombre (en mayusculas) / Nome (em letras maitisculas): : CLARA RODRIGUEZ DIEZ
Cualificacion y titulo/ Qualificagao e titulo: INSPECTORA DE SANIDAD ANIMAL

Lugar y Fecha /Local e data: MADRID BARAJAS , 03/06/2025
Firma/ Assinatura:
Sello /Carimbo

La firma ha de ser de colores diferentes al del impreso. La misma norma se aplica al sello o cualquier otra marca de agua / A assinatura e o
carimbo devem ser de uma cor diferente da do texto.

El presente Certificado sanitario de Exportacion no es necesario que presente el visado consular. / Este certificado sanitéario de exportagdo ndo
precisam apresentar o visto consular.

| MIN
| PECH

4 /4
CLARA RODRIGUEZ DIEZ
03/06/2025

Digitally signed by Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion - CIF: S28005561. ES2825005584

7100102



\

Secure Verification Code (CSV): MA1080HPDTC8WFO3/7TFDWJPAQ1748968909. Authenticity verification https://sede.mapa.gob.es/CSVENG

REINO DE ESPANA

ANEXO/ ANNEX: CERTIFICADO SANITARIO PARA LA EXPORTACION DE PERROS Y GATOS DESDE
ESPANA A BRASIL / CERTIFICADO ZOOSSANITARIO PARA EXPORTACAO AO BRASIL DE CAES E GATOS
70DE COMPANHIA PROVENIENTES DA ESPANHA. ASE-2970

Anexo al certificado n° : ES2825005584
2. Datos de tratamiento parasitario / Dados do tratamento antiparasitario./ Principio activo del producto / Principio

ativo do produto : FEBANTEL PIRANTEL PRAZIQUANTEL; PRAZIQUANTEL FEBANTEL PIRANTEL;
IMIDACLOPRID, PERMETRINA, N- METILPIRROLIDONA, BUTILHIDROXITOLUENO

Fdo:
Clara Rodriguez Diez i My NI ST Er RI
Inspectora de Sanidad Animal | PEGCY UA p‘fq_iA AGRI(‘ ULTUR
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Clara Rodriguez Diez

03/06/2025
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