REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
MINISTERIO DE GANADERIA AGRICULTURA Y PESCA
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS GANADEROS

DIVISION DE SANIDAD ANIMAL

CERTIFICADO VETERINARIO INTERNACIONAL PARA LA EXPORTACION
DEFINITIVA DE EQUIDOS A LOS ESTADOS PARTES DEL MERCOSUR

Certificado N° (repetir en todas las paginas) N° de paginas:

Fecha de emisién / /

Pais Exportador:

Autoridad Veterinaria

Numero de Autorizacién de Importacion

I. Identificacion de los animales

N° de Identificacion
Orden (Nombre o NUmero)

Raza

Sexo

Pelaje

N° de Pasaporte o
equivalente

Nota: Anexar resefias de identificacién individual de los animales o pasaporte equino

Il. Origen de los animales

| Nombre del Exportador:

| Direccion:

Nombre del Establecimiento
de Origen/Procedencia:

| Direccion:

| Lugar de egreso:

| Pais de trénsito (si corresponde)

I1l. Destino de los animales

| Nombre del Importador:

| Direccion:

| Medio de transporte:

IV. Informaciones Sanitarias

El Veterinario Oficial abajo firmante certifica que:




1. Las enfermedades citadas en el presente certificado son de notificacion obligatoria en el pais
exportador.

2. Los équidos exportados permanecieron en el pais exportador por lo menos cuarenta (40) dias
inmediatamente previos al embarque. En caso de animales importados, cumplieron con las
exigencias sanitarias que constan en los puntos 5 y 6 del presente certificado.

3. Los équidos proceden de establecimientos que no fueron sometidos a restricciones sanitarias
durante los ultimos noventa (90) dias previos al embarque.

4. Los équidos fueron aislados en un local aprobado en el pais exportador, bajo supervision de la
Autoridad Veterinaria, por un periodo minimo de catorce (14) dias.

5. Con relacién a Peste Equina: (tachar lo que no corresponda)

5.1. Los équidos permanecieron por lo menos cuarenta (40) dias previos al embarque en:

5.1.1. Un pais reconocido como libre por la OIE;

5.2. Los équidos no fueron vacunados contra la enfermedad.
6. Con relacién a Encefalomielitis Equina Venezolana (EEV): (tachar lo que no corresponda)
6.1. Los équidos proceden de un pais que se declara libre de la enfermedad de acuerdo con lo

establecido en el Cddigo Terrestre de la OIE, y esa condicién es reconocida por el Estado Parte
importador; o

7. Con relacién a Muermo: (tachar lo que no corresponde)

7.1. Los équidos proceden de un pais que se declara libre de la enfermedad de acuerdo con lo
establecido en el Cédigo Terrestre de la OIE, y esta condicion es reconocida por el Estado Parte
importador; o



http://www.oie.int/index.php?id=169&L=2&htmfile=glossaire.htm#terme_vecteur

8. Con relacion a Anemia Infecciosa Equina (AIE), los équidos resultaron negativos a una
prueba de Inmunodifusion en Gel de Agar (Test de Coggins) en una muestra de sangre tomada

durante el periodo de aislamiento

Prueba Fecha
Inmunodifusion en Gel de Agar (Test de Coggins)
9. Con relacién a Arteritis Viral Equina (AVE): (tachar lo que no corresponde)

9.1. El pais exportador es libre de la enfermedad y esa condicion es reconocida por el Estado

Parte importador; o



http://www.oie.int/esp/normes/mcode/es_chapitre_1.1.1.htm#terme_cas




10. Con relacion a Metritis Contagiosa Equina (tachar lo que no corresponda)

10.1  El pais exportador es libre de la enfermedad y esa condicion es reconocida por el Estado
Parte importador; e

11. Con relacién a Durina (tachar lo que no corresponde):

11.1 Los équidos permanecieron por lo menos los seis (6) meses previos al embarque en un
pais(es) que se declara(n) libre(s) de la enfermedad, de acuerdo con lo establecido en el Cddigo
Terrestre de la OIE y esta condicién es reconocida por el Estado Parte importador; ©




Prueba Fecha

Fiaciond I

12. Con relacion a Piroplasmosis equina- Babesia caballi e Theileria equi- (tachar lo que no
corresponda)

12.1 Los animales fueron sometidos a una prueba diagnéstica de Imunofluorescencia
Indirecta (IFAT) o una prueba de ELISA de competicion (c-ELISA) en una muestra tomada dentro de
los 14 (catorce) dias anteriores al embarque.

Identificacion (Nombre o Prueba Fecha Resultado
numero) del animal

12.2  Los animales que resultaron positivos a una de las pruebas indicadas, no presentaron
signos clinicos de piroplasmiosis en el momento de los examenes clinicos y fueron tratados contra
garrapatas dentro de los siete (7) dias que antecedieron al embarque (tachar en caso de que no
corresponda).

13. Con relacion a Influenza Equina, los équidos fueron vacunados contra la enfermedad en el
periodo de veintiln (21) a noventa (90) dias previos al embarque y no manifestaron signos clinicos
durante el periodo de aislamiento.

Nombre del producto Laboratorio Tipo de Vacuna/Serie Fecha

14. Durante el periodo de aislamiento, los équidos fueron sometidos a tratamientos contra
parasitos internos y externos con productos aprobados por la Autoridad competente del pais
exportador.

Principio activo Fecha
Parasitos internos
Parasitos externos
15. Los équidos fueron transportados directamente del lugar de aislamiento hasta el lugar de

embarque en medios de transporte de estructura cerrada, precintados, con adecuada proteccién
contra vectores, previamente limpios, desinfectados y desinsectados, con productos aprobados por la
Autoridad Competente del pais exportador y no mantuvieron contacto con animales de condicion
sanitaria inferior o desconocida.

16. 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.

Lugar y Fecha de Emision:

Nombre y Firma del Veterinario Oficial:

Sello de la Autoridad Veterinaria:




V. Embarque de los animales

El Veterinario Oficial abajo firmante certifica que los équidos fueron examinados en el momento de
embarqgue y no presentaron signos clinicos de enfermedades transmisibles, y no fueron encontradas
heridas abiertas ni parasitos externos.

[ Lugar de Embarque: | | Fecha: |

| Medio de transporte: |

| Identificacion del medio de transporte:

| Nimero del Precinto: |

El CVI tendra una validez de diez (10) dias a partir de la fecha de su emisién para el ingreso al
Estado Parte importador

Lugar y Fecha de emision: / /

Nombre y Firma del Veterinario Oficial:

Sello de la Autoridad Veterinaria



RESENA DE IDENTIFICACION INDIVIDUAL DE LOS EQUIDOS

|
P I:.-rl. A I"r_:']

Nombre:
Raza:
Sexo:
Edad:
Pelaje:

Observaciones:

Lugar: Fecha: / /

Nombre y Firma del Veterinario Oficial:

Sello de la Autoridad Veterinaria



