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DEPARTMENT FOR ENVIRONMENT, FOOD AND RURAL AFFAIRS 

SCOTTISH GOVERNMENT  

WELSH GOVERNMENT  

DEPARTMENT OF AGRICULTURE AND RURAL DEVELOPMENT NORTHERN IRELAND 
 

 

         Certificate/Certificado No: ............. 

 

EXPORT OF MEERKATS FROM THE UNITED KINGDOM TO BRAZIL 

EXPORTAÇÃO  DE HERPESTĺDEOS DO REINO UNIDO PARA O BRASIL 
 

 

HEALTH CERTIFICATE/CERTIFICADO DE SAÚDE 

 

EXPORTING COUNTRY/PAÍS EXPORTADOR: UNITED KINGDOM/REINO UNIDO 
 

 

FOR COMPLETION BY/A SER PREENCHIDO POR: OFFICIAL VETERINARIAN/VETERINÁRIO 

OFICIAL 
 

 

I. Number and identification of the animals/Número e identificação dos 

animais 
 

 

Identification 

/Identificação  

 microchip number/ 

número de microchip 

Quantity/ 

Quantidade 

Sex/Sexo 

                                                          

 

 

Import permit number/Número da permissão de importação:.................... 

 

CITES permit number/Número da permissão CITES:............................. 

 

 

II. Origin of the animals/Origem dos animais 

 

(a) Name and address of the establishment of origin/Nome e endereço 

do estabelecimento de origem:  

...............................................................

............................................................... 
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III. Destination of the animals/Destino dos animais 
 

(a) Destination country/País de destino:...........................  

 

(b) Name and address of consignee[addressee]/Nome e endereço do 

destinatário:  

...............................................................

...............................................................

............................................................... 

 

 

IV. Health Information/ Informações sanitárias   
 

I, the undersigned, an Official Veterinarian of the United Kingdom, hereby 

certify that: Eu, abaixo assinado, Veterinário Oficial do Reino Unido, 

certifico pelo presente que:              
 

 

(a) After due enquiry or physical examination of the animal(s)*identified 
in item 1 above, I am satisfied that the animals are members of the 

family herpestidae; and certify that;/Após devida averiguação ou 

exame físico do animal/dos animais* identificado(s) no item 1 acima, 

afirmo que os animais são membros da família herpestidae; e certifico 

que;  

 

(b) *Either (i) The animal(s) has/have been kept since birth in an 
establishment where no case of rabies has been reported for at least 

6 (six) months prior to shipment; 

*Ou (i) O animal foi/os animais foram mantido(s) desde o nascimento 

em um estabelecimento onde nenhum caso de raiva foi relatado durante 

um período mínimo de 6(seis) meses anteriores ao embarque; 

  

*Or (ii) for the 6(six) months prior to shipment in an establishment 

where no case of rabies has been reported for at least 6 (six) months 

prior to shipment; and, 

*Ou (ii) nos últimos 6(seis) meses anteriores ao embarque em um 

estabelecimento onde nenhum caso de raiva foi relatado durante um 

período mínimo de 6(seis) meses anteriores ao embarque; e, 

 

(c) The animal(s)* has/have*remained isolated for a minimum 30 (thirty) 
day period prior to shipment.  During which time they did not have 

contact with herpestidae of lower health status and presented no 

clinical signs of transmissible diseases to which the species is 

susceptible; and,/o animal foi/os animais foram mantido(s) em 

isolamento durante um período mínimo de 30 (trinta) dias antes do 

embarque.  Durante esse período, não entraram em contato com 

herpestídeos de status sanitário inferior e não apresentaram sinais 

clínicos de doenças tranmissíveis às quais a espécie seja 

susceptível: e, 

 

(d) During the pre-export isolation period: Durante o período de 
isolamento pré-exportação: 

 

Either (i)The animal(s) was/were treated for leptospirosis with 

dihydrostreptmycin, at a therapeutic dose rate, for 5 consecutive 

days. 

Ou (i) O animal foi/os animais foram tratado(s) para leptospirose com 

dihidroestreptomicina, à dose terapêutica, por 5 (cinco) dias 

consecutivos.   

 

Dose rate/Dose ................................. 

   

V1: 7511EHC APPLICATION



7511EHC (Agreed 07/03/2013) 3 

 

Or (ii) Other antibiotic of proven efficiency for the pathogen may be 

used for the same period.  In this case, describe the active 

ingredient and dose rate: and, 

Ou (ii) Pode ser utilizado, pelo mesmo período, outro agente 

antimicrobiano de comprovada eficácia contra o patógeno.  Nesse caso, 

descrever o princípio ativo e dosagem utilizada: e, 

 

Period of treatment/período do tratamento:..................... 

 

Active ingredient and dose rate/princípio ativo e 

dose:.......................................................... 

 

(iii) The animal(s)was/were submitted to broad spectrum treatment 

against endoparasites and ectoparasites, on two occasions at a 

minimum of 14 days apart using the following compounds and / o 

animal/os animais receberam tratamento de amplo espectro contra 

endoparasitos e ectoparasitos, em duas ocasiões intervaladas 

por pelo menos 14 (catorze) dias, utilizando os seguintes 

compostos: e, 

 

Date of 1st treatment/Data do 1o tratamento................. 

Date of 2nd treatment/Data do 2o tratamento................. 

Active ingredient and dose rate/ princípio ativo e dose 
 

 

(e) Within 72 hours of shipment the animal(s) was/were treated with an  
insecticide dip or spray capable of killing ticks, lice and 

fleas according to the manufacturer’s instructions:/dentro das 72 

(setenta e duas) horas anteriores ao embarque o animal foi/os animais 

foram tratado(s) com parasiticida tópico ou spray capaz de eliminar 

carrapatos, pulgas e piolhos de acordo com as instruções do 

fabricante: 
 

Date of treatment/Data do tratamento................. 
 

Active ingredient and dose rate/princípio ativo e 

dose::............................................................... 
 

(f) On ............(date) being within 48 (forty eight) hours of 
shipment, I examined the animal(s)and found that they were free from 

external parasites, and during clinical examination presented no 

clinical signs of infectious and contagious diseases to which the 

species is susceptible and were clinically healthy and /em .......... 

(data), dentro das 48 (quarenta e oito) horas anteriores ao embarque, 

eu examinei os animais  e constatei que estavam livres de parasitas 

externos e, durante a inspeção clínica, não apresentaram sinais 

clínicos de doenças infectocontagiosas próprias da espécie e se 

apresentavam clinicamente sadios e 
 

(g)  After due enquiry, and based on a written declaration from the 

owner/exporter*, the said animal(s)* will be shipped in (a)* 

container(s)* constructed in accordance with recognised International 

Air Transport Association (I.A.T.A.) standards, being either new 

containers or containers which have been cleansed and disinfected 

before use with a disinfectant approved by the Department for 

Environment, Food and Rural Affairs. During transport, the animal(s)* 

will have no contact with other animals not included in this 

consignment / após devida investigação, e com base em uma declaração 

por escrito do proprietário/exportador*, o dito animal/os ditos 

animais* serão despachados em (um)* container(es)* construído(s) em 

conformidade com os padrões da Associação de Transporte Aéreo  
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Internacional(I.A.T.A.), sendo ou containeres novos ou limpos e 

desinfetados antes de usar com um desinfetante aprovado pelo 

Ministério do Meio Ambiente, Alimentação e Assuntos Rurais (DEFRA). 

Durante o transporte, o animal/os animais* não terão contato com 

outros animais não incluídos nesta remessa.  

 

 
* delete as applicable/ riscar o que não se aplica 
 

 

 

V. This certificate is valid for 10 days/Este certificado tem validade 

de 10 dias. 

 

 

OV Stamp/Carimbo oficial Signed ................................. RCVS 

                 Assinatura 

      

     Name in block letters .......................    

 Nome em maiúsculas 

 Official Veterinarian/Veterinário Oficial   

 

 

Date/Data .................. Address/ Endereço  

 

............................................. 

 

     ............................................. 
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