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CERTIFICADO ZOOSANITARIO PARA ANIMAIS
DE COMPANHIA (GATOS) DE PORTUGAL PARA AS HONDURAS

CERTIFICADO ZOOSANITARIO PARA ANIMALES DE COMPANIA (GATOS)
DE PORTUGAL A HONDURAS

I - DADOS DOS ANIMAIS/Datos de los animales
Quantidade: N° de animais/Cantidad: N. de animales:
Peso (Kg)/Peso (Kg):

Racga/Raza:

Sexo/Sexo:

Idade/Edad:

II - PROCEDENCIA DOS ANIMAIS/PROCEDENCIA DE LOS ANIMALES
Proprietario: (Nome e morada)/Propietario: (Nombre y direccion)

Alfandega de saida/Aduana de salida:

III — DESTINO DOS ANIMAIS/DESTINO DE LOS ANIMALES
Proprietario: (Nome e morada) /Propietario : (Nombre y direccion)
Meio de transporte/Medio de transporte:

Alfandega de entrada/Aduana de ingresso:

V — CERTIFICAGAO/CERTIFICACION

O veterinario oficial abaixo assinado, certifica o seguinte/El abajo firmante, veterinario oficial, certifica lo
siguiente:

Os animais foram submetidos a um exame clinico por um Médico Veterinario e considerados sdos, sem
sinais de doencas infectocontagiosas, e sem ectoparasitas (acaros, carracas, pulgas), sem tumores nem
feridas frescas ou em processo de cicatrizacdao/Los animales fueron sometidos a un examen clinico por un Médico
Veterinario y encontrados sanos, sin signos de enfermedades infectocontagiosas, sin ectoparasitos (acaros, garrapatas,
pulgas), sin tumoraciones ni heridas frescas o en proceso de cicatrizacién.

Foram vacinados contra as seguintes doencgas/Fueron vacunados contra las siguientes enfermedades:

Gatos/Gatos: Panleucopénia felina, Leucemia, Calicivirus, Rinotraqueite e Raiva (a partir dos 4 meses)
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/Panleucopenia felina, Leucemia, Calicivirus, Rino-traqueitis y rabia (en edades de 4 meses en
adelante).

Doenca/ | Nome do produto/ N.° do lote/ Data de administracao/ | Data de validade/
Enfermedad | Nombre del producto Numero de lote | Fecha de administracién Fecha de validez

Os animais foram desparasitado interna e externamente, nos-15 (quinze) dias prévios ao embarque/Los
animales fueron desparasitados endo y ectoparasitos 15 (quince) dias‘antes del embarque:

Nome do produto/Nombre del producto:
Principio ativo/Principio activo:

Data de administracdo/Fecha de aplication:
Marca comercial/Marca comercial:

Numero de lote/NUmero de lote:

O presente certificado é valido por 10 dias apds a data da emissao/El presente certificado es valido por 10 dias
después de la fecha de emision.

NOTAS/NOTAS:
E necessaria licenga de importacao para 3 ou mais animais/Se requiere Permiso Zoosanitario de Importacion; solo de 3 animales en adelante

O Boletim de Vacinas/Passporte deve acompanhar este Certificado Veterinario, contendo o registo por ordem das
vacinas aplicadas, que deve ser valido no dia da chegada dos animais de companhia ao pais/El Boletin de
Vacunacién/Pasaporte debe acompaiiar a este Certificado Veterinario, conteniendo el registro en orden de las vacunas aplicadas, el cual
.debe estar vigente eldia de la llegada de las mascotas al pais.

Atengdo/Atencion:

0 regresso a Portugal implica uma colheita de sangue efetuada por um veterinario habilitado, pelo menos 30 dias apds a vacinagao da
raiva* do animal previamente identificado com microchip e 3 meses antes da circulacdo. Este prazo de 3 meses nao se aplica se a
analise de sangue for realizada, com resultado favoravel, antes do animal ter deixado o territéorio da Comunidade. Consulte o
Regulamento (UE) N.° 576/2013.

*Entenda-se esta vacinacdao como uma primo-vacinacao, ndo sendo aplicavel o periodo de espera de pelo menos 30 dias numa
revacinacao efetuada dentro do periodo de validade da vacinagdo anterior.

El regreso a Portugal requiere una muestra de sangre tomada por un veterinario calificado, al menos 30 dias después de la vacunacion contra la rabia*
del animal previamente identificado con un microchip y 3 meses antes del traslado. Este plazo de 3 meses no se aplica si la prueba de sangre se realiza,
con resultado favorable, antes de que el animal haya salido del territorio comunitario. Ver Reglamento (UE) No. 576/2013.

*Esta vacunacion se entiende como primovacunacion, no siendo aplicable el periodo de espera de al menos 30 dias en una revacunacion realizada
dentro del periodo de validez de la vacunacion anterior.
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