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INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR THE EXPORT OF ERINACEIDS (HEDGEHOG) FROM
THE UNITED STATES TO BRAZIL / CERTIFICADO ZOOSANITARIO INTERNACIONAL PARA A
EXPORTACAO DE ERINACEIDEOS (OURICO PIGMEU AFRICANO) DOS ESTADOS UNIDOS PARA O
BRASIL

Certificado N2 (repetir o n® em todas as paginas): Ne de paginas:
Certificate N2 (repeat the n® on all pages): N@ of pages:

Exports of animals of the family ERINACEIDS () must be accompanied by this INTERNATIONAL
HEALTH CERTIFICATE written in English and Portuguese issued or endorsed by the Official
Veterinary Service of United States attesting the following:

(1) The species Atelerix algirus, A. frontalis, A. sclateri and A. albiventris, popularly known as “African
pygmy hedgehog” and “hedgehog”, are included in this taxonomic family.

Competent authority carring out the United States Department of Agriculture
certification) / Autoridade que realiza a
certificacdo):

Import authorization number / N2 da
autorizagéo de importagdo ?

CITES license number / N2 da licengca CITES®

1. Identification/Identificagdo

Quantity / Quantidade

Gender / Sexo

Microchip number / Numero de microchip*
(*if applicable / se aplicavel)

2. Origin/Origem
Name of exporter / Nome do exportador
Address of the establishment of origin /
Enderego do estabelecimento de origem

3. Destino/Destination
Name of Importer / Nome do importador
Address of establishment of destination /
Endereco do estabelecimento de destino

4. Shipment information / Informacgdo da remessa
Country of origin / Pais de origem:
Country of destination / Pais de destino:
Boarding place (egress point) / Local de
embarque (ponto de egresso):
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Means of transport / Meios de transporte:
Landing place (point of entry into Brazil) /
Local de desembarque (ponto de ingresso no
Brasil):

5. Animal health information / Informagées sanitdrias:

The undersigned USDA Accredited Veterinarian and USDA Official Veterinarian certify
that: / O veterindrio oficialmente credenciado pelo USDA e o Veterindrio Oficial do USDA
abaixo assinadocertificam que:

5.1. The animals, after due investigation and physical examination are to the best of my
knowledge belonging to the Erinaceidae ‘Y family / Os animais, apds devida averiguagéo e
realiza¢do do exame fisico, sGo pertencentes a familia Erinaceidae, de acordo com o melhor do
meu conhecimento.

5.2. They originate from a region that is recognized as free of FMD disease by MAPA-Brasil /
Originam-se de uma regi@o que é reconhecida como livre de febre aftosa pelo MAPA-Brasil.

5.3. They have never been in a region where FMD disease exists / Nunca estiveram em uma
regitio onde exista a febre aftosa.

5.4. They did not come into contact with another erinaceid that originated or was in a region
where FMD disease exists / Ndo entraram em contato com outro erinaceideo que se originou ou
esteve em uma regi@io onde exista a febre aftosa.

2.5. They have been kept since birth or in the last 6 (six) months prior to boarding at an
establishment where no cases of rabies have been reported / Foram mantidos desde o
nascimento ou nos ultimos 6 (seis) meses anteriores ao embarque em um estabelecimento onde
nenhum caso de raiva foi relatado.

2.6. They were kept in isolation for the minimum period of 30 (thirty) days before departure,
and during that period, they did not come into contact with erinaceids of lower health status
and did not show clinical signs of communicable diseases to which the species is susceptible /
Foram mantidos em isolamento durante o periodo minimo de 30 (trinta) dias antes do
embarque, e durante esse periodo, ndo entraram em contato com erinaceideos de status
sanitdrio inferior e ndo apresentaram sinais clinicos de doengas transmissiveis as quais a espécie
seja susceptivel.

2.7. During the isolation period, the animals received a broad spectrum treatment against
endoparasites and ectoparasites, on two occasions at an interval of at least 14 (fourteen) days,
as listed in the below table / Durante o periodo de isolamento os animais receberam
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tratamento de amplo espectro contra endoparasitos e ectoparasitos, em duas ocasibes
intervaladas por pelo menos 14 (catorze) dias, como listado na tabela abaixo:

1st treatment / 19 tratamento | 2nd treatment / 22 tratamento

Date /Data
(DD/MM/YYYY)
Active ingredient /
Principio ativo
Administered dosage
or concentration /
Dose ou concentragdo
administrada

2.9. The animals were inspected by me and were found free of any ectoparasites, in a period of
no more than 7 days, before being loaded onto the means of transport that transported them
to Brazil / Os animais foram inspecionados por mim e foram encontrados livres de quaisquer
ectoparasitos, em um periodo de ndo mais de 7 dias, antes de serem carregados no meio de
transporte que os transportou para o Brasil.

2.10. The animals will be transported in first-use containers or cleaned and disinfected, and

destined for this purpose, in order to guarantee a safe means of transportation / Os animais
serdio transportados em contentores de primeiro uso ou limpos e desinfetados, e destinados

para tal fim, de modo a garantir um meio seguro para seu transporte.

Place and Date of Issue / Local e data de emisséo: ..................... T Y

Name and Signature of the USDA Accredited Veterinarian / Nome e assinatura do Veterindrio
Oficialmente Credenciado pelo USDA:

Name and Signature of the Official Veterinarian / Nome e assinatura do Veterindrio Oficial:

Stamp of the Veterinary Authority / Carimbo da Autoridade Veterinaria:
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