DESARROLLO PRODUCTIVO, RURAL Y AGUA

CERTIFICADO VETERINARIO ADICIONAL PARA RETORNO AO BRASIL DE EQUIDEOS
EXPORTADOS PARA A BOLIVIA PARA PARTICIPAR EM EVENTOS SEM FINALIDADE REPRODUTIVA
CERTIFICADO VETERINARIO ADICIONAL PARA RETORNO A BRASIL DE EQUIDOS EXPORTADOS HACIA
BOLIVIA PARA PARTICIPAR EN EVENTOS SIN FINALIDAD REPRODUCTIVA

Certificado N° / Certificado N°:

Data da Emissdo / Fecha de Emision / /
Pais Exportador / Pais Exportador:

Autoridade Veterinaria / Autoridad Veterinaria

Este Certificado Adicional acompanha o Certificado (CVI) de
ingresso* N° / Este certificado adicional acompafia al N? de
Certificado (CVI) de ingresso* N°:

* O CVI emitido pela Bolivia tera validade para retorno de até quarenta (40) dias a partir da data da sua
emissdo, acompanhado deste Certificado Adicional.

* EI CVI emitido por Bolivia tendra una validez para el retorno de hasta cuarenta (40) dias a partir de la fecha de

su emision acompafiando a este Certificado Adicional. )
I. IDENTIFICACAO DOS ANIMAIS / IDENTIFICACION DE LOS ANIMALES

N° de Identificac@o (Nome ou Raca/ Raza Sexo / Sexo Pelagem/ N° de
ordem / Numero) / Identificacion Pelaje Passaporte ou
N° de (Nombre o Numero) equivalente / N°
Orden de Pasaporte o
equivalente

Nota: Anexar resenhas de identificacéo individual dos animais ou passaporte equino.
Nota: Anexar resefias de identificacion individual de los animales o pasaporte equino

Il. PROCEDENCIA / PROCEDENCIA

Pais de Procedéncia / Pais de Procedencia BOLIVIA

Nome do Estabelecimento de Procedéncia / Nombre
del Establecimiento de Procedencia:

Nome do exportador / Nombre del exportador:

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA
E INOCUIDAD ALIMENTARIA - SENASAG

Av. José Natusch esquina Félix Sattori N° 15724

Tel.: 591-3-4628105 - 4624194 - Fax: 591-3-4625291
Trinidad - Beni - Bolivia




DESARROLLO PRODUCTIVO, RURAL Y AGUA

Endereco do exportador /Direccién del exportador:

Local de saida / Lugar de egreso:

Data / Fecha:

I1l. DESTINO / DESTINO

Pais de Destino / Pais de Destino: BRASIL

Pais de Transito (caso corresponda) / Pais de Transito
(si corresponde):

Nome do Importador / Nombre del Importador:

Endereco do Importador / Direccién del Importador:

IV. INFORMAGOES SANITARIAS / INFORMACIONES SANITARIAS

O Veterinario Oficial abaixo assinado certifica que foram cumpridos 0s requisitos zoossanitarios
estabelecidos no Capitulo 111 da Resolugdo GMC — MERCOSUL N° 09/18, vigentes para a exportacéo
temporaria aos Estados Partes do MERCOSUL, a saber:

El Veterinario Oficial abajo firmante certifica que se ha dado cumplimiento a los requisitos zoosanitarios
establecidos en el Capitulo 111 de la Resolucion GMC - MERCOSUL N° 09/18, vigentes para la exportacion
temporaria de équidos a los Estados Partes del MERCOSUR, a seguir:

1. O(s) evento(s) ocorreu(am) sob supervisdo da Autoridade Veterinaria.
El(los) evento(s) estuvieron bajo la supervision de la Autoridad Veterinaria.

2. Os animais foram mantidos em condic@es de isolamento e nenhum evento sanitario acometeu o(s)
animal(is) em questdo, ndo estiveram em contato com animais de condicao sanitaria inferior e ndo
foram utilizados em nenhuma atividade reprodutiva.

Los animales fueron mantenidos en condiciones de aislamiento y ningin evento sanitario ocurrié en
el(los) animal(es) en cuestidn, no estuvieron en contacto con animales de condicion sanitaria inferior y
no fueron utilizados en ninguna actividad reproductiva.

3. No estabelecimento do(s) evento(s) ndo foram reportados oficialmente casos de doencas
infectocontagiosas e parasitarias que afetem os equideos durante os Ultimos 90 (noventa) dias
anteriores ao retorno.

En el establecimiento del(de los) evento(s) no fueron reportados oficialmente casos de enfermedades
infecto contagiosas y parasitarias que afectan a los équidos durante los ultimos noventa (90) dias
anteriores al retorno.

4. Os equideos ndo apresentaram, no dia do embarque, nenhum sinal clinico de doengas.
Los équidos no presentaron, el dia del embarque, ningun signo clinico de enfermedades.

5. Osequideos receberam tratamento contra parasitos internos e externos entre as setenta e duas (72)
e vinte e quatro (24) horas que antecederam o embarque de retorno.
Los équidos recibieron tratamiento contra parasitos internos y externos entre las setenta y dos (72) y las
veinticuatro (24) horas que antecedieron al embarque de retorno.
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DESARROLLO PRODUCTIVO, RURAL Y AGUA

Principio Ativo / Principio Activo Data / Fecha

Parasitas internos
Parasitos internos

Parasitas externos
Parasitos externos

6. Osequideos foram transportados diretamente do local do(s) evento(s), até o ponto de saida do pais,
em meios de transporte com estrutura fechada, lacrados, com adequada protecédo contra vetores,
previamente limpos, desinfetados e desinsetizados com produtos aprovados pela Autoridade
Competente do pais exportador.

Los équidos fueron transportados directamente del lugar del(de los) evento(s) hasta el puerto de salida
en el pais, en medios de transporte de estructura cerrada, precintados, con adecuada proteccion contra

vectores, previamente limpios, desinfectados y desinsectados, con productos aprobados por la Autoridad
competente del pais exportador.

7. Os utensilios e materiais que acompanham os equideos foram desinfetados e desinsetizados com
produtos comprovadamente eficazes e aprovados pela Autoridade Competente do pais exportador.
Los utensilios y materiales que acompafian a los équidos fueron desinfectados y desinsectados con
productos comprobadamente eficaces y aprobados por la Autoridad competente del pais exportador.

Carimbo do Servico Veterinario Oficial / Sello
Oficial

Carimbo e assinatura do Veterinario Oficial / Sello
y Firma del Veterinario Oficial

En ,confecha [/ [

CERTIFICADO VETERINARIO ADICIONAL PARA RETORNO AO BRASIL DE EQUIDEOS
EXPORTADOS PARA A BOLIVIA PARA PARTICIPAR EM EVENTOS SEM FINALIDADE REPRODUTIVA
CERTIFICADO VETERINARIO ADICIONAL PARA RETORNO A BRASIL DE EQUIDOS EXPORTADOS HACIA
BOLIVIA PARA PARTICIPAR EN EVENTOS SIN FINALIDAD REPRODUCTIVA

Certificado N° / Certificado N°:

Data da Emissdo / Fecha de Emision / /
Pais Exportador / Pais Exportador:

Autoridade Veterinaria / Autoridad Veterinaria

Este Certificado Adicional acompanha o Certificado (CVI) de
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ingresso* N° / Este certificado adicional acompafia al N? de
Certificado (CVI) de ingresso* N°:
* O CVI emitido pela Bolivia tera validade para retorno de até quarenta (40) dias a partir da data da sua
emissdo, acompanhado deste Certificado Adicional.
* EI CVI emitido por Bolivia tendra una validez para el retorno de hasta cuarenta (40) dias a partir de la fecha de
su emision acompafando a este Certificado Adicional.

V. IDENTIFICACAO DOS ANIMAIS / IDENTIFICACION DE LOS ANIMALES

N° de Identificag@o (Nome ou Raga/Raza Sexo / Sexo Pelagem/ N° de
ordem/ NUmero) / Identificacion Pelaje Passaporte ou
Ne° de (Nombre o Nimero) equivalente / N°
Orden de Pasaporte o
equivalente

Nota: Anexar resenhas de identificacdo individual dos animais ou passaporte equino.
Nota: Anexar resefias de identificacion individual de los animales o pasaporte equino

VI. PROCEDENCIA / PROCEDENCIA

Pais de Procedéncia / Pais de Procedencia

Nome do Estabelecimento de Procedéncia / Nombre
del Establecimiento de Procedencia:

Nome do exportador / Nombre del exportador:

Endereco do exportador /Direccién del exportador:

Local de saida / Lugar de egreso:

Data / Fecha:

VII.DESTINO / DESTINO

Pais de Destino / Pais de Destino:

Pais de Transito (caso corresponda) / Pais de Trénsito
(si corresponde):
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DESARROLLO PRODUCTIVO, RURAL Y AGUA

Nome do Importador / Nombre del Importador:

Endereco do Importador / Direccién del Importador:

VIII. INFORMAGOES SANITARIAS / INFORMACIONES SANITARIAS

O Veterinario Oficial abaixo assinado certifica que foram cumpridos 0s requisitos zoossanitarios
estabelecidos no Capitulo 111 da Resolugdo GMC — MERCOSUL N° 09/18, vigentes para a exportacao
temporaria aos Estados Partes do MERCOSUL, a saber:

El Veterinario Oficial abajo firmante certifica que se ha dado cumplimiento a los requisitos zoosanitarios
establecidos en el Capitulo 111 de la Resolucion GMC - MERCOSUL N° 09/18, vigentes para la exportacion
temporaria de équidos a los Estados Partes del MERCOSUR, a seguir:

8. O(s) evento(s) ocorreu(am) sob supervisdo da Autoridade Veterinaria.
El(los) evento(s) estuvieron bajo la supervision de la Autoridad Veterinaria.

9. Os animais foram mantidos em condic@es de isolamento e nenhum evento sanitario acometeu o(s)
animal(is) em questao, ndo estiveram em contato com animais de condic¢éo sanitaria inferior e ndo
foram utilizados em nenhuma atividade reprodutiva.

Los animales fueron mantenidos en condiciones de aislamiento y ningln evento sanitario ocurrié en
el(los) animal(es) en cuestion, no estuvieron en contacto con animales de condicion sanitaria inferior y
no fueron utilizados en ninguna actividad reproductiva.

10. No estabelecimento do(s) evento(s) ndo foram reportados oficialmente casos de doencas
infectocontagiosas e parasitarias que afetem os equideos durante os dltimos 90 (noventa) dias
anteriores ao retorno.

En el establecimiento del(de los) evento(s) no fueron reportados oficialmente casos de enfermedades
infecto contagiosas y parasitarias que afectan a los équidos durante los Gltimos noventa (90) dias
anteriores al retorno.

11. Os equideos ndo apresentaram, no dia do embarque, nenhum sinal clinico de doencas.
Los équidos no presentaron, el dia del embarque, ningun signo clinico de enfermedades.

12. Os equideos receberam tratamento contra parasitos internos e externos entre as setenta e duas (72)
e vinte e quatro (24) horas que antecederam o embarque de retorno.
Los équidos recibieron tratamiento contra parasitos internos y externos entre las setenta y dos (72) y las
veinticuatro (24) horas que antecedieron al embarque de retorno.

Principio Ativo / Principio Activo Data / Fecha

Parasitas internos
Parasitos internos

Parasitas externos
Parasitos externos

13. Os equideos foram transportados diretamente do local do(s) evento(s), até o ponto de saida do pais,
em meios de transporte com estrutura fechada, lacrados, com adequada protecdo contra vetores,
previamente limpos, desinfetados e desinsetizados com produtos aprovados pela Autoridade
Competente do pais exportador.

Los équidos fueron transportados directamente del lugar del(de los) evento(s) hasta el puerto de salida
en el pais, en medios de transporte de estructura cerrada, precintados, con adecuada proteccion contra
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DESARROLLO PRODUCTIVO, RURAL Y AGUA

vectores, previamente limpios, desinfectados y desinsectados, con productos aprobados por la Autoridad
competente del pais exportador.

14. Os utensilios e materiais que acompanham os equideos foram desinfetados e desinsetizados com
produtos comprovadamente eficazes e aprovados pela Autoridade Competente do pais exportador.
Los utensilios y materiales que acompafian a los équidos fueron desinfectados y desinsectados con
productos comprobadamente eficaces y aprobados por la Autoridad competente del pais exportador.

Carimbo do Servigo Veterinario Oficial / Sello
Oficial
Carimbo e assinatura do Veterinario Oficial / Sello
y Firma del Veterinario Oficial
En ,confecha [/ [
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