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CERTIFICADO VETERINARIO PARA CÃES E GATOS 
VETERINARY CERTIFICATE FOR DOGS AND CATS CERTIFICAT VETERINAIRE POUR LES CHIENS ET CHATS 
Número de ordem do certificado/

Certificate reference nº:
Numéro d´ordre du certificat:

País expedidor/country/pays: Suiça
I. PROPRIETÁRIO / OWNER / PROPRIÉTAIRE

Nome e endereço / Name and address / Nom et adresse: 
Tel : 
II. DESTINATÁRIO/Consignee/Destinataire

Nome / Name / Nom: 

Endereço / address / adresse: 
Tel: 
III. IDENTIFICAÇÃO DO ANIMAL/ DESCRIPTION/SIGNALEMENT
Espécie / species of animal / Espèce: Canide or Felide
Nome / name / nom: 

Número de microchip, localização e date de marcação / Microchip number, location on the animal and date of marking / Numéro microchip d’identification, emplacement sur l’animal et date de marquage: lado esquerdo pescoso; 
Idade ou data de nascimento / age or date of birth / âge ou date de naissance: 
Sexo / sex / sexe: Feminino ou Masculino
Raça / breed / race: Indeterminada or put the Breed
Cor / color / couleur: 
Outros sinais particulares / Distinguishing marks / Signes particuliers : -- 
IV. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES/ ADDITIONAL INFORMATION/INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

País de origem / Country of origin / Pays d’origine: Born in...
País de estadia nos últimos seis meses (indicar datas)/ Countries visited over the past six months as declared by the owner / Pays dans lesquels l’animal a séjourné  
au cours des six derniers mois, selon les déclarations du propriétaire : List of Nations
V. VACINAÇÃO (Raiva) / VACCINATION (Rabies) / VACCINATION (Rage)

O abaixo assinado declara ter vacinado ou confirma a vacinação conforme o quadro a seguir / I the undersigned declare herewith that I have vaccinated the animal described in Part III, or I have seen evidence that the animal has been vaccinated against rabies as shown below / Je soussigné déclare par la présente avoir vacciné l'animal décrit en partie III ou avoir pu confirmer qu’il a été vacciné contre la rage selon les modalités précisées ci-après.

	Data de vacinação / Date of vaccination / Date de vaccination
(dd/mm/yy)
	Nome da vacina/Name of vaccine/Nom du Vacin
	Laboratório produtor, nº de lote/ Manufacturing Laboratory andt Batch number/ laboratoire producteur numéro de lot/
	Prazo de validade da vacinação/ Expiry date/date de péremption/ période de validité de la vaccination

	
	
	
	

	
	
	
	


VI. CONTROLO SOROLÓGICO (RAIVA) / SEROLOGICAL TESTING (RABIES) / CONTRÔLE SÉROLOGIQUE (RAGE)
O abaixo assinado certifica que foi recolhida uma amostra de sangue no animal descrito na parte III com os resultados conforme indicados no quadro infra, que foi comunicada pelo Laboratório oficial que efetuou a titulação de anticorpos/I the undersigned declare herewith that a blood sample has been taken from the animal described in Part III with the following result from the official diagnostic laboratory which carried out the antibody titration test/Je soussigné certifie qu'un prélèvement de sang a été effectué sur l'animal décrit dans la partie III et qu'il a présenté le résultat indiqué ci-après qui a été communiqué par le laboratoire officiel d'analyse ayant réalisé l'épreuve de titrage des anticorps.

	Data de recolha/Date of sampling/ Date de prélèvement
(jj/mm/aa)  
	Nome e enderelço do laboratório oficial/Name and address of the
official diagnostic laboratory/ Nom et adresse du laboratoire officiel d’analyse 
	Resultado da titulação de anticorpos/Result of the antibody titration test /Résultat de l’épreuve de titrage des anticorps
neutralisants ( [UI]/ml)

	
	
	


VII. EXAME CLINICO/CLINICAL EXAMINATION /EXAMEN CLINIQUE
Eu abaixo assinado veterinário autorizado e/ou oficial, certifico ter submetido a exame clínico, no dia abaixo indicado, o animal descrito na parte III e ter reconhecido que o mesmo não apresenta sintomas de raiva e se encontra em bom estado de saúde 48 horas antes do embarque / I the undersigned declare herewith that I have examined the animal described in Part III on the date indicated below, or that I have seen evidence that the animal was examined on that date, and that the animal was found to be free from clinical signs of rabies and it is in good health condition 48 hours before shipment/Je soussigné certifie avoir examiné, à la date indiquée ci-dessous, l'animal décrit dans la partie III, ou avoir pu confirmer que l'animal a été examiné à cette date, et l'avoir trouvé exempt de signes cliniques de rage et il est en bon état de santé 48 heures avant expédition
	Data/Date (dd/mm/aa)
	Nome em letras maiúsculas, assinatura do Veterinário Autorizado e carimbo / Name (in capital letters) stamp and
signature of the authorized Veterinarian / Nom en lettres majuscules, signature et timbre du véterinaire autorisé 
	Nome em letras maiúsculas, assinatura e carimbo do Veterinário Oficial / Name (in capital letters) Stamp and signature of the official veterinarian / Nom en lettres majuscules, timbre  et signature du vétérinaire officiel

	
	
	


