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DEPARTMENT FOR ENVIRONMENT, FOOD AND RURAL AFFAIRS 

SCOTTISH EXECUTIVE ENVIRONMENT AND RURAL AFFAIRS DEPARTMENT 

NATIONAL ASSEMBLY FOR WALES AGRICULTURE DEPARTMENT 

 

         No: ............. 

         Nº   

    

EXPORT OF PET RABBITS FROM GREAT BRITAIN TO PORTUGAL 

EXPORTAÇÃO DE COELHOS DE ESTIMAÇÃO DA GRÃ-BRETANHA PARA PORTUGAL 

 
HEALTH CERTIFICATE 

CERTIFICADO DE SAÚDE 
 

EXPORTING COUNTRY:   UNITED KINGDOM (GREAT BRITAIN) 

PAÍS EXPORTADOR:     REINO UNIDO (GRÃ-BRETANHA) 
 

CERTIFYING VETERINARIAN:  OFFICIAL VETERINARIAN 

Veterinário certificador:  Veterinário oficial 

 

 

I. Number and identification of the animal(s)* 

 Número de animais e sua identificação 

 

Species/Breed 

Espécie/Raça 

Description 

Descrição 

Sex 

Sexo 

Age 

Idade 

               

           

               

           

 

 

               

           

               

           

               

           

               

           

 

 

 

               

           

               

           

 

 II. Origin of the animal(s)*/ Origem do(s) animal(is) 

 

(a)  Name and address of exporter:/Nome e endereço do exportador: 

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

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

......................................................... 
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(b)  Address of premises of origin:/ Endereço do local de origem: 

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

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

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

 

III. Destination of the animal(s)*/ Destino do(s) animal(is) 

 

(a)  Address of premises of destination:/ Endereço do local de  

 destino: ......................................................

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

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

 

(b)  Name and address of consignee:/ Nome e endereço do  

 consignatário: ................................................

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

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

  

(c) Means of transport:/ Meio de transporte: .....................  
 

 

IV. Health Information 

 Informação sanitária 
 

I, the undersigned, certify that the animal(s) described above meets 

the following requirements: 

Eu, abaixo assinado, certifico que o coelho(s) anteriormente 

indicado satisfaz as seguintes condições: 

 

(a) on...................., being not more than 48 hours prior to 

the date of export, I examined the said rabbit(s)* and found 

it/them* to be free from clinical signs of infectious or 

contagious disease including myxomatosis, and in my opinion fit 

to travel; em........................, não sendo mais que 48 

horas antes da data da sua exportação, examinei o(s) dito(s) 

coelho(s) e verifiquei que se achava(m) isento(s) de sinais 

clínicos de qualquer doença infecciosa ou contagiosa, incluindo 

a mixomatose, e, na minha opinião, apto(s) para viajar(em); 

 

b) in so far as can be determined and based on a written 

declaration from the owner, no outbreak of any diseases to 

which rabbits are susceptible, including myxomatosis, has 

occurred on the premises of origin during the past 12 months. 

tanto quanto é possível determinar, e com base de uma 

declaração por escrita recibida do proprietário, não houve 

nenhum foco de doenças que os coelhos são susceptíveis de 

contrair, incluindo a mixomatose, no local de origem durante os 

últimos 12 meses. 
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V. This certificate is valid for 10 days from the date of 

signature. Este certificado é válido por 10 dias, a contar da 
data da respectiva assinatura. 

 
Stamp/ Carimbo   Signed............................ RCVS 

     Assinatura 

 
 

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

     Apelido em letras maiúsculas 
 

     Official Veterinarian 

     Veterinário oficial 

 
 

     Address/Direcção      

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

Date ............   ............................................. 

Data 

 

 

 

      

  

 

 

 

 

 

 

Department for Environment, Food and Rural Affairs 

1A Page Street 

London SW1P 4PQ 
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