CERTIFICADO SANITARIO VETERINARIO PARA EXPORTAGAO DE BOVINOS PARA ABATE
COM DESTINO A ARGELIA
CERTIFICAT SANITAIRE VETERINAIRE POUR L'EXPORTATION DE BOVINS DE BOUCHERIE
A DESTINATION DE L'ALGERIE

Pais de origem/Pays d'origine: Portugal

Ministério competente/Ministére compétent:

Autoridade local competente/Autorité locale compétent:

IDENTIFICACAO DOS ANIMAIS/IDENTIFICATION DES ANIMAUX

Marca oficial
(n.°de 10
algarismos)/
Marque officielle
(n.° a 10 chiffres)

Sexo/
Sexe

Raca/
Race

Data de
nascimento/
Date de
naissance

Nome(s) e endereco(s)
ou n.° da(s)
exploragdo (0es) de
proveniéncia/
Nom(s) et adresse(s) ou
n.% del” exploitation (s)
de provenance

Nome(s) e
enderego(s) ou n.°
da(s) exploracao (oes)
de origem (de
nascimento)/
Nom(s) et adresse(s) ou
n.0 de I" exploitation (s)
d’origine (de naissance

Numero total de animais/Nombre total d’ animaux:

Nome(s) e endereco(s) ou nimero(s) da(s) exploracdo(oes) de origem (de nascimento)/Nom(s) et
adresse(s) ou numéro(s) de(s) I'exploitation(s) d’origine (de naissance):

Nome(s) e endereco(s) ou numero(s) da(s) exploracao(oes) de proveniéncia/Nom(s) et adresse(s) ou
numéro(s) de(s) I'exploitation(s) de provenance:

Local de expedicao dos animais/Lieu d’expédition des animaux:

Local de destino/Lieu de destination:
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Por camiao /barco (Indicar o meio de transporte e o n.° da matricula ou o nome conforme o caso)/Par
camion/bateau (Indiquer le moyen de transport et le n.° d'immatriculation ou le nom selon le cas):

Nome e endereco do expedidor/Nom et adresse de I'expéditeur:

Nome e endereco do destinatario/Nom et adresse du destinataire:

ATESTADO SANITARIO/ATTESTATION SANITAIRE

Eu abaixo assinado, veterinario oficial, certifico que o pais/zona é indemne, ha mais de doze (12) meses
de febre aftosa, estomatite vesicular, peste bovina, peste dos pequenos ruminantes, peripneumonia
contagiosa bovina, dermatose nodular contagiosa e febre do Vale do Rift e nenhuma vacinagao contra
estas doencas foi praticada durante esse mesmo periodo/Je soussigné; vétérinaire officiel, certifie que le
pays/zone est indemne, depuis plus de douze (12) mois, de fievre aphteuse, stomatite vésiculeuse, peste bovine,
peste des petits ruminants, péripneumonie contagieuse bovine, dermatose nodulaire contagieuse et fiévre de la Vallée
du Rift et aucune vaccination contre ces maladies n’a été pratiquée pendant cette méme période.

1- Efetivos de proveniéncia/Cheptels de provenance

Os animais provém de efetivos/Les animaux proviennent de cheptels:

Nos quais, no decurso dos ultimos cinco anos, nenhum caso clinico de paratuberculose foi
observado/Dans lesquels, au cours des cinq derniéres années, aucun cas clinique de paratuberculose n'a été observé;

Oficialmente indemnes de leucose bovina enzooética/Officiellement indemnes de leucose bovine enzootique;
Oficialmente indemnes de brucelose e de tuberculose, de acordo com o Codigo Sanitario dos animais
terrestres da OMSA/Officiellement indemnes de brucellose et de tuberculose, conformément au Code sanitaire pour

les animaux terrestres de 'OMSA;

Nos quais nenhum caso’ de encefalopatia espongiforme bovina (EEB) foi objeto de suspeicao ou
confirmagao/Dans lesquéls aucun cas d'encéphalopathie spongiforme bovine (ESB) n'a été suspecté ou confirmé;

Onde nenhum caso de doenca legalmente considerada contagiosa ocorreu no decurso dos ultimos seis
meses/Ou aucun cas de maladie réputée légalement contagieuse n’est apparu au cours des six derniers mois.

2- Os animais/Les animaux

Nasceram e foram criados, sem interrupcgao, no territério do pais exportador/Sont nés et ont été élevés,
sans'interruption, surle territoire du pays exportateur;

Ndo foram alimentados com farinhas de carne, de ossos ou de torresmos de ruminantes/N'ont pas été
alimentés a 1'aide de farines de viandes, d'os ou de cretons de ruminants;

Estao identificados segundo a regulamentacao em vigor de forma a permitir a identificacdo dos seus
ascendentes e do seu efetivo de origem (nascimento)/Sont identifiés conformément a la réglementation en
vigueur de maniére a permettre de remonter a leur ascendants et a leur cheptel d'origine (de naissance);

Tém entre 14 e 28 meses de idade, a data da assinatura do presente certificado/Sont agés de 14 a 28 mois,
a la date de signature du présent certificat;
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N3do provém de maes afetadas ou suspeitas de estar afetadas de encefalopatia espongiforme bovina/Ne
sont pas nés de meéres atteintes ou suspectées d’étre atteintes d’encéphalopathie spongiforme bovine;

N3o sao animais a eliminar por forca de um programa nacional de luta contra uma doenca contagiosa
ou infecciosa propria da espécie/Ne sont pas des animaux a éliminer dans le cadre d'un programme national de
lutte contre une maladie contagieuse ou infectieuse de I'espéce;

Relativamente a lingua azul (FCO)/Concernant la fiévre catarrhale ovine (FCO):

Sao provenientes dos Acores e/ou da Madeira, zonas oficialmente livres de lingua azul/Proviennent
des Acores et/ou de la Madeira, zones officiellement indemnes de fiévre catarrhale ovine.

Ou (*)/0u (*)

Foram corretamente vacinados contra o(s) serotipo(s) da lingua azul presentes ou suscetiveis de
estarem presentes na zona geografica de origem em causa com uma vacina inativada aprovada
pelas autoridades veterinarias do pais exportador e ainda se encontram dentro do periodo de
aquisicao da imunidade garantida pelas especificacoes da(s) vacina(s) utilizada(s), que decorre pelo
menos até a data de embarque, incluindo no caso de uma vacina de reforgo/Ont été correctement
vaccinés contre le(s) sérotype(s) de la fievre catarrhale ovine présent(s) ou susceptible(s) d'étre présent(s) dans
la zone géographique d'origine concernée a l'aide d'un vaccin inactivé agréé par les autorités sanitaires
vétérinaires du pays exportateur et ils se trouvent toujours dans la période d'acquisition d'immunité garantie par
les spécifications du (des) vaccin (s) utilisé (s) qui coure au-moins jusqu'a la‘date d'embarquement, y compris en
cas de rappel de vaccination:

Nome da vacina (indicar os serétipo(s) da vacina)/Nom du vaccin (indiquer le(s) sérotypes(s) du vaccin):
Data de vacinagao/Date de vaccination:

Relativamente a doenca hemorragica epizooética (DHE)/Concernant la maladie hémorragique épizootique
(MHE):

Sdo provenientes dos Acores e/ou da Madeira, zonas oficialmente livres da doenca hemorragica
epizootica/Proviennent des Acores et/ou de la Madeira, zones officiellement indemnes de la maladie
hémorragique épizootique.

Ou (*)/0u (*)

Foram submetidos a um teste PCR, com resultado negativo, em amostras de sangue colhidas ndo
mais de 14 dias antes da data de expedigcdo/Ont subi un test PCR, avec un résultat négatif, sur des
échantillons de sang prélevés moins de 14 jours avant la date d'expédition.

Ou (*)/0u(*)

Demonstraram ter anticorpos, durante pelo menos 60 dias antes da expedicao, contra os serotipos
circulantes/Possédaient de facon prouvée, au moins pendant les 60 jours ayant précédé leur expédition, des
anticorps dirigés contre les sérotypes en circulation.

Foram protegidos contra os ataques de culicéides dotados de capacidade vetorial no que respeita aos
virus da febre catarral ovina e da doenca hemorragica epizoética durante o seu transporte até ao local
de descarga, quer tenham ou nao sido vacinados contra estas doengas/Ont été protégés, contre les attaques
de culicoides doués de capacité vectorielle au regard des virus de la fievre catarrhale ovine et de la maladie
hémorragique épizootique au cours de leur transport jusqu’au lieu de déchargement, vaccinés ou non vaccinés contre
ces maladies;

Foram objeto de um tratamento preventivo contra parasitas internos e externos/Ont fait I'objet d'un
traitement préventif contre les parasites internes et externes;
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Nunca lhes foram administradas substancias anabolizantes ou substancias com efeito hormonal ou anti-
hormonal nem substancias interditas suscetiveis de tornar a carne destes animais nociva e impropria
para consumo humano, de acordo com a regulamentacao em vigor e seguindo planos de vigilancia
postos em pratica pelas autoridades veterinarias/N'ont jamais recu de substances anabolisantes ou de
substances a effet hormonal ou anti-hormonal ni de substances interdites susceptibles de rendre la viande de ces
animaux nocive et impropre a la consommation humaine, conformément a la réglementation en vigueur et sur la base
des plans de surveillance mis en ceuvre par les autorités vétérinaires;

Nao foram objeto de alimentacdao medicamentosa nos 30 dias que antecederam o embarque/N'ont pas
recu d'alimentation supplémentée en antibiotiques au cours des 30 jours précédant I' embarquement;

Foram expedidos diretamente das exploracoes de origem sem passar/tendo passado*) por um Mercado
ou um Centro de Agrupamento/Ont été expédiés directement des exploitations d’origine sans passer/en passant®
par un marché ou un lieu de rassemblement

localizado em/situer a (identificar/le citer)

para o local preciso de embarque e até ao porto de embarque, sem terem tido contacto com animais de
criacao ou rendimento que apresentavam um estatuto sanitario inferior/au lieu précis d'embarquement, et
jusqu'au port de débarquement, sans contact avec des animaux d’l'élevage ou de rente présentant un statut sanitaire
inferieur;

Os animais do lote expedido niao estiveram em contacto nem foram transportados com animais de
estatuto sanitario diferente até ao momento do seu  carregamento nos veiculos ou contentores
previamente lavados e desinfetados/Les animaux du lot expédié n'ont pas été en contact ni transportés avec des
animaux de statut sanitaire différent jusqu'au moment- de leur chargement dans des véhicules ou conteneurs
préalablement nettoyés et désinfectés;

Nao apresentavam no momento de embarque nenhum sinal clinico de doenca de declaracao obrigatoéria

propria da espécie ou Paratuberculose/Ne présentaient au moment du chargement aucun signe clinique de
maladie a déclaration obligatoire de 1'espéce ni de Paratuberculose.

O presente certificado tem uma validade de quinze (15) dias a contar da data de assinatura/Le présent
certificat a une durée de validité de quinze (15) jours a compter de la date de signature.

(*) Riscar a mengao.inutil /Biffer la mention inutile

NOTAS/NQTES:
O presente certificado deve ser acompanhado/Le présent certificat doit &tre accompagné:

- ‘dos boletins de resultado das analises laboratoriais oficiais devidamente assinados pelo laboratoério
e visados 'pelos servicos veterinarios oficiais, correspondentes aos controlos seroldgicos
efetuados/des fiches de résultats d'analyses de laboratoire officiels diiment signés par le laboratoire et visés par
les services vétérinaires officiels, correspondent aux controles sérologiques effectués.

- de fotocdpias dos passaportes dos bovinos exportados, visados pelos servicos veterinarios
oficiais/des photocopies des passeports des bovins exportés, visées par les services vétérinaires officiels.

21-07-2025 4/5



ANEXO I/ANNEXE I

Disposicoes relativas a FCO/Dispositions relatives a la FCO

Marca oficial
(n.°de 10
algarismos)/
Marque officielle
(n.% a 10 chiffres)

Nome da vacina/
Nom du vaccin

Data(s) da
vacinagao/
Date(s) de vaccination

Data na qual a

imunidade é considerada
como estabelecida (1)/
Date a laquelle I'immunité
est considérée comme

installée (1)

(1) Segundo as especificacoes da(s) vacina(s) utilizada(s)/Selon les spécifications du (des) vaccin(s)

utilisé(s).
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