


REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA 
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS GANADEROS
DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL 
REPUBLIC OF URUGUAY
MINISTRY OF LIVESTOCK AGRICULTURE AND FISHERIES
GENERAL DIRECTION OF LIVESTOCK SERVICES
DIVISION OF ANIMAL HEALTH

OFFICIAL HEALTH CERTIFICATE FOR EXPORT OF CATS
FROM URUGUAY TO THE TURKISH REPUBLIC OF NORTHERN CYPRUS
CERTIFICADO SANITARIO OFICIAL PARA EXPORTACION DE FELINOS
DE URUGUAY A REPÚBLICA TURCA DEL NORTE DE CHIPRE 

ISSUING AUTHORITY/Autoridad Competente: Ministry of Livestock, Agriculture and Fisheries/Ministerio de Ganadería Agricultura y Pesca

COUNTRY OF ORIGIN/País de origen: Uruguay, Certificate Number ZZ
IMPORT PERMIT NBR:______________
		
CERTIFICO: Que el animal abajo descripto no padece signos de enfermedad infecto contagiosa ni parasitaria, se encuentra en buenas condiciones sanitarias en el momento de la inspección (dentro de los 48 horas previo a la salida). En el caso de ser hembras, no están preñadas. Los animales descriptos en este certificado residieron los últimos 6 meses en Uruguay.
I CERTIFY: That the animal described below does not have any signs of contagious disease or parasite and is in healthy condition at the moment of inspection (within 48 hours prior to embarkation). If a female, it is not pregnant. The animals described in this certificate have been continuously resident in Uruguay for the past 6 months.


	Species/Especie
	Name/Nombre
	Breed/Raza
	Sex/Sexo

	
	
	
	



	Color/Color
	Date of birth/Fecha de nacimiento (DD/MM/YYYY)
	Microchip number/ Numero de microchip
	Date of implantation/ Dia de implantacion (DD/MM/YYYY)

	
	
	
	




Todos los animales descritos en este certificado fueron vacunados contra Calicivirus felino, Rinotraqueitis Infecciosa felina, Panleucopenia Felina y Rabia/ All the animals described in this certificate were vaccinated against Feline Calicivirus, Feline Viral Rhinotracheitis, Feline Panleukopenia, and Rabies.

	Animals/Animales
	Name of vaccine and manufacturer/ Nombre de la vacuna y laboratorio fabricante
	Date of vaccination/ Fecha de vacunacion (DD/MM/YYYY)
	Date of expiration/ Fecha de vencimiento
(DD/MM/YYYY)
	Batch number/ Numero de lote
	Diseases/
Enfermedades

	
	
	
	
	
	



Se certifica que el animal fue sometido a la prueba serológica de anticuerpos contra la Rabia (FAVN) en un laboratorio reconocido por la UE; la muestra se tomó al menos 90 días antes del ingreso y el título de anticuerpos antirrábicos es ≥ 0,5 UI/ml, cumpliendo los requisitos vigentes/ I hereby certify that the animal was subjected to the rabies antibody serological test (FAVN) in an EU-recognized laboratory; the blood sample was taken at least 90 days prior to entry, and the rabies antibody titre is ≥ 0.5 IU/ml, in compliance with current requirements.
	Animals/Animales
	Name of vaccine and manufacturer / Nombre de la vacuna y laboratorio fabricante
	Date of vaccination/ Fecha de vacunacion 
(DD/MM/YYYY)
	Date of expiration/ Fecha de vencimiento
(DD/MM/YYYY)
	Batch number/ Numero de lote
	Diseases/
Enfermedades
	Date of the rabies blood sampling/ Fecha de extraccion de sangre para prueba de rabia (DD/MM/YYYY)

	
	
	
	
	
	
	



Certifico que los animales fueron desparasitados contra ecto y endoparsitos como descripto abajo/ I certify that the animals were dewormed against ectoparasites and endoparasites as described below.

	Animals/Animales
	Product/Producto
	Composition/Composicion
	Date/ Fecha

	
	
	
	



	Animals/Animales
	Product/Producto
	Composition/Composicion
	Date/ Fecha

	
	
	
	



Expedidor / Consignor     
Nombre / 
Documento de Identidad/Pasaporte: 
Dirección / Address: 
Tel. : 

Destinatario/ Consignee
Nombre / Name: 
Documento de Identidad/Pasaporte: 
Dirección / Address: 
Tel. : 

Transit through:
Planned Arrival Date/ Fecha de llegada: 
Time/Hora: 
Means of transport/Medios de transporte: 

Profesional actuante: 					Mat. N: 
Accredited Veterinarian: 					Registration number: 
		

Notas: 
El presente certificado tendrá una validez de 10 días a partir de su fecha de emisión/ The current certificate is valid for 10 days after issuing
Los siguientes documentos originales deben acompañar al animal y ser presentados a la llegada a la TRNC: Licencia de importación emitida por la Dirección de Servicios Veterinarios de la TRNC (PIR.01), Certificado de vacunación antirrábica, Informe de prueba de rabia de laboratorio emitido por un laboratorio aprobado/ The following original documents must accompany the animal and be presented upon arrival in the TRNC: Import licence issued by the TRNC Directorate of Veterinary Services (PIR.01), rabies vaccination certificate, and laboratory rabies test report issued by an approved laboratory.



Ciudad/City: MONTEVIDEO, URUGUAY                           Fecha/Date:  /

	Sello 			        ---------------------------------------------------------------
Seal				    Firma y sello del Veterinario Acreditado
                                                                                 Signature and Seal of Accredited Veterinarian

Sello Oficial 			        ---------------------------------------------------------------
Official Seal				    Firma y sello del Veterinario Oficial
 Signature and Seal of Official Veterinarian

Reservado para control en frontera/For custom Control use only
	
Fecha/Date: ………………………
País/Country: ……………………
Ciudad/City: ……………………
Funcionario autorizado /
Authorized Officier:      ………
……………………………………
	
Fecha/Date: ………………………
País/Country: ……………………
Ciudad/City: ……………………
Funcionario autorizado /
Authorized Officier:      ………
……………………………………
	
Fecha/Date: ………………………
País/Country: ……………………
Ciudad/City: ……………………
Funcionario autorizado /
Authorized Officier:      ………
……………………………………

	
sello  oficial
Official Seal

	
sello  oficial
Official Seal

	
sello  oficial
Official Seal
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