
According to the Paperwork Reduction Act of 1995, an agency may not conduct or sponsor, and a person is not required to respond to, a collection of information unless it displays a valid OMB control number.  The valid OMB 
control numbers for these information collections are 0579- 0020, 0036, 0048, 0101, 0156, 0278, and 0432.  The times required to complete these information collections is estimated to average .25 to 1.5 hours per response, 
including the time for reviewing instructions, searching existing data sources, gathering and maintaining the data needed, and completing and reviewing the collection of information.

OMB Approved
0579- 0020, 0036, 0048, 

0101, 0156, 0278, and 0432

Veterinary Health Certificate for Export of Captive Birds (Wild or Ornamental) from the United States to Argentina
Certificado Sanitario Veterinario para Exportación de Aves Cautivas (Silvestres u Ornamentales) desde Estados 

Unidos a Argentina

Veterinary Authority / Autoridad Veterinaria
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Date Of Issue / Fecha de Emisión Certificate Number / Número del 
Certificado

1. Consignor / Exportador: 2. Consignee / Importador:

3. Country Of Origin / País de Origen:
USA

4. State Of Origin / Estado de Origen:

5. Country Of Destination / País de Destino:
Argentina

6. Zone Of Destination / Zona de Destino:
**********************************************************

7. Place Of Origin / Lugar de Origen: 8. Port Of Embarkation / Border Crossing / Puerto de Embarque / Cruce Fronterizo:

9. Estimated Date Of Shipment / Fecha Estimada de Embarque: 10. Means Of Transport / Medio de Transporte:

11. *******************************************************
*********************************************************

12. CITES Permit Number / Número de Permiso de CITES:
**********************************************************

13. Description Of Commodity / Descripción de la Mercancía:
Birds (non-poultry)

14. Date Of Inspection / Fecha de la Inspección:

15. Total Quantity / Cantidad Total: 16. Additional Information / Información Adicional:

17. Total Number Of Packages/Containers / Número Total de Paquetes/Contenedores:

18. Identification / Seal Numbers / Identificacion / Número de Sello:

19. Commodities Intended Use / Uso Previsto de la Mercancía: 20. Type Of Admission / Tipo de Admisión:

21. Identification Of Commodities / Identificación de la Mercancía: 

(See next page / Vea la próximo página)

*********************************************************************************************************************
*********************************************************************************************************************
*********************************************************************************************************************
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Veterinary Health Certificate for Export of Captive Birds (Wild or Ornamental) from the United States to Argentina
Certificado Sanitario Veterinario para Exportación de Aves Cautivas (Silvestres u Ornamentales) desde Estados 

Unidos a Argentina

Veterinary Authority / Autoridad Veterinaria
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Date Of Issue / Fecha de Emisión Certificate Number / Número del 
Certificado

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
21. Identification Of Commodities / Identificación de la Mercancía: Continued / Continua

Identification (Closed ring/Microchips 
Nº) / Identificación (Anillo cerrado/Nº 

Microchips)

Species 
/ 

Especie

Color and other 
characteristics / Color y 

otras características

Location of microchip /  
Ubicación del microchip (si 

procede)

***********************************************************************************************************
***********************************************************************************************************
***********************************************************************************************************
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Veterinary Health Certificate for Export of Captive Birds (Wild or Ornamental) from the United States to Argentina
Certificado Sanitario Veterinario para Exportación de Aves Cautivas (Silvestres u Ornamentales) desde Estados 

Unidos a Argentina

Veterinary Authority / Autoridad Veterinaria
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Date Of Issue / Fecha de Emisión Certificate Number / Número del 
Certificado

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Additional Field(s):

Port of embarkation in the United States / Puerto de embarque en 
Estados Unidos::
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Certification Statements / Declaraciones de Certificación: 

 Additional fields / Campos adicionales:
Import authorization number (if applicable) / Número de autorización de 
importación(si procede): ______  
Transit country (if applicable) / País de tránsito (si procede): ______ 

I, the undersigned USDA accredited veterinarian, certify that: / Yo, el veterinario 
acreditado por el USDA abajo firmante, certifico que:
1. The birds come from breeding establishments where no cases of notifiable highly
pathogenic avian influenza, Newcastle Disease, Avian Chlamydiosis, Mycoplasmosis,
Crimean Congo, West Nile Fever and Salmonellosis were officially reported during the
last ninety (90) days prior to export. /  Las aves provienen de establecimientos de
cría donde no se notificaron oficialmente casos de influenza aviar altamente patógena
de declaración obligatoria, enfermedad de Newcastle, clamidiosis aviar, micoplasmosis,
Congo de Crimea, fiebre del Nilo Occidental y salmonelosis durante los últimos noventa
(90) días antes de la exportación.

2. The birds remained in captivity for at least ninety (90) days prior to export in a
breeding establishment which was authorized and is under official supervision of a
USDA-accredited veterinarian. / Las aves permanecieron en cautiverio durante al menos
noventa (90) días antes de su exportación en un establecimiento de reproducción
autorizado y que se encuentra bajo la supervisión oficial de un veterinario acreditado
por el USDA.

3. The birds remained in isolation and protected from insects for at least twenty-
eight (28) days prior to export, in facilities that are authorized and under the
official supervision of a USDA-accredited veterinarian. During this period, they did
not present any clinical signs of infectious diseases that affect the species. / Las
aves permanecieron aisladas y protegidas de los insectos durante al menos veintiocho
(28) días antes de la exportación, en instalaciones autorizadas y bajo la supervisión
oficial de un veterinario acreditado por el USDA. Durante este período no presentaron
signos clínicos de enfermedades infecciosas que afecten a la especie.

4. Regarding Avian Influenza: the birds for export, or a statistically representative
sample of those birds for export that were chosen in accordance with the provisions of
the article referring to surveillance strategies for Avian Influenza of the WOAH
Terrestrial Code, were subjected to a PCR test with a negative result, or another
equivalent diagnostic protocol to rule out infection that was previously approved by
Argentina, after at least fourteen (14) days of isolation. / Respecto a la Influenza
Aviar: las aves para exportación, o una muestra estadísticamente representativa de
aquellas aves para exportación que fueron elegidas de acuerdo con lo establecido en el
artículo referente a estrategias de vigilancia de Influenza Aviar del Código Terrestre
WOAH, fueron sometidas a una prueba PCR con un resultado negativo, u otro protocolo
diagnóstico equivalente para descartar infección previamente aprobado por Argentina,
luego de al menos catorce (14) días de aislamiento.

Page  3  of  6

NL 0825



Veterinary Health Certificate for Export of Captive Birds (Wild or Ornamental) from the United States to Argentina
Certificado Sanitario Veterinario para Exportación de Aves Cautivas (Silvestres u Ornamentales) desde Estados 

Unidos a Argentina

Veterinary Authority / Autoridad Veterinaria
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Date Of Issue / Fecha de Emisión Certificate Number / Número del 
Certificado

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Additional Field(s):
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Certification Statements / Declaraciones de Certificación: 

Test Type: / Tipo deprueba:

______
Date of Test: / Fecha de la prueba:  ______ 

5. Regarding Avian Influenza vaccination: / Respecto a la vacunación contra la Influenza
Aviar:

[O] The birds to be exported were not vaccinated against Avian Influenza. / Las
aves destinadas a la exportación no estaban vacunadas contra la gripe aviar.

[O] The birds to be exported were vaccinated against Avian Influenza. / Las aves
a exportar fueron vacunadas contra la Influenza Aviar.

Type of Vaccine: / Tipo de vacuna: ______ 
Date of Vaccination: / Fecha de vacunación: ______

6. Regarding Newcastle disease: the birds for export, or a statistically representative
sample of those birds for export that were chosen in accordance with the provisions of the
article referring to surveillance strategies for Newcastle Disease of the WOAH Terrestrial
Code, were subjected to a PCR test with a negative result, or another equivalent diagnostic
protocol to rule out infection that was previously approved by Argentina, after at least
fourteen (14) days of isolation. /Respecto a la enfermedad de Newcastle: las aves para
exportación, o una muestra estadísticamente representativa de aquellas aves para exportación
que fueron elegidas de acuerdo con lo establecido en el artículo referente a las estrategias
de vigilancia de la Enfermedad de Newcastle del Código Terrestre WOAH, fueron sometidas a una
prueba de PCR con un resultado negativo, u otro protocolo diagnóstico equivalente para
descartar infección previamente aprobado por Argentina, después de al menos catorce
(14) días
de
aislamiento.

Test
Type:
/
Tipo
de
prueba:
______
Date of Test: / Fecha de la prueba: ______

7. Regarding Newcastle Disease vaccination: / Respecto a la vacunación contra la enfermedad
de Newcastle:

[O] The birds to be exported were not vaccinated against Newcastle Disease. /
Las aves destinadas a la exportación no estaban vacunadas contra la enfermedad de Newcastle.

[O] The birds to be exported were vaccinated against Newcastle Disease. / Las aves
destinadas a la exportación fueron vacunadas contra la enfermedad de 
Newcastle.

Type of Vaccine: / Tipo de vacuna: ______
Date
of
Vaccination:
/
Fecha
de
vacunación:
______ 

8. Regarding Avian Chlamydiosis: / Respecto a la Clamidiosis aviar:

[O] Within the 28-day minimum pre-export isolation period the birds for export,
or a statistically representative sample, were subjected to either /Durante el período mínimo 
de aislamiento previo a la exportación de 28 días, las aves destinadas a la 
exportación,
o
una
muestra
estadísticamente
representativa,
fueron
sometidas
a:

I) a PCR test for the detection of Chlamydophila psittaci on conjunctival swabs,
choana, cloaca and/or fresh feces, with negative results; OR / una prueba de PCR para la
detección de Chlamydophila psittaci en hisopos conjuntivales, coanas, cloacas y/o heces 
frescas, con resultado negativo; O
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Veterinary Health Certificate for Export of Captive Birds (Wild or Ornamental) from the United States to Argentina
Certificado Sanitario Veterinario para Exportación de Aves Cautivas (Silvestres u Ornamentales) desde Estados 

Unidos a Argentina

Veterinary Authority / Autoridad Veterinaria
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Date Of Issue / Fecha de Emisión Certificate Number / Número del 
Certificado

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Additional Field(s):
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Certification Statements / Declaraciones de Certificación: 

II) they were subjected to complement fixation tests of serum with negative results /
fueron sometidos a pruebas de fijación del complemento del suero con resultados negativos.

Test Type: / Tipo de prueba: ______ 
Date of Test: / Fecha de la prueba: ______

[O] The birds for export were treated with antibiotics licensed for use in the United
States, at doses recommended by the manufacturer, to treat Chlamydophila psittaci. / Las 
aves destinadas a la exportación fueron tratadas con antibióticos aprobados por el USDA en 
las dosis recomendadas por el fabricante para tratar Chlamydophila psittaci.

Drug and Dose Administered: / Fármaco y dosis administrada:
______
Product
Name:
/
Nombre
del
producto:

______
Date of Administration: /  Fecha de Administración:  ______ 

9. The birds for export were treated during the pre-export isolation period against internal
and external parasites with products approved for the species. / Las aves destinadas a la
exportación fueron tratadas durante el período de aislamiento previo a la exportación contra
parásitos internos y externos con productos aprobados para la
especie.

10. All diagnostic tests were performed in accordance with WOAH standards and by APHIS-
approved laboratories. Vaccinations and treatments were given as described within this
health certificate using products licensed for veterinary use in the United States and
administered according to manufacturers' instructions. / Todas las pruebas de diagnóstico se
realizaron de acuerdo con los estándares de WOAH y en laboratorios aprobados por APHIS. Las
vacunas y tratamientos se administraron como se describe en este certificado sanitario
utilizando productos autorizados para uso veterinario en los Estados Unidos y se
administraron de acuerdo con con las instrucciones de los fabricantes.

11. The birds will be sent directly from the breeding establishment of origin to the U.S.
point of embarkation without direct contact with birds of a lower health status condition,
in new or containers disinfected with products approved by the USDA.  Birds will have
sufficient space to guarantee their well-being throughout the journey to Argentina. / Las
aves serán enviadas directamente desde el establecimiento de reproducción de origen al punto
de embarque de Estados Unidos sin contacto directo con aves de menor condición sanitaria, en
contenedores nuevos o desinfectados con productos aprobados por el USDA. Las aves tendrán
espacio suficiente para garantizar su bienestar durante todo el viaje a Argentina.

 This CVI will be valid for up to ten (10) days from the date of its issuance to entry into 
Argentina. / Este CVI tendrá una vigencia de hasta diez (10) días desde la fecha de su 
emisión hasta el ingreso hacia Argentina.

***********************************************************************************************
***********************************************************************************************
***********************************************************************************************
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Veterinary Health Certificate for Export of Captive Birds (Wild or Ornamental) from the United States to Argentina
Certificado Sanitario Veterinario para Exportación de Aves Cautivas (Silvestres u Ornamentales) desde Estados 

Unidos a Argentina

Veterinary Authority / Autoridad Veterinaria
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Date Of Issue / Fecha de Emisión Certificate Number / Número del 
Certificado

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Internal Parasite Treatment

Identification (Closed 
ring/Microchips Nº) / 
Identificación (Anillo 
cerrado/Nº Microchips)

Name of Internal Parasite Drug 
Administered / Nombre del 

medicamento parasitario interno 
administrado

Dose 
Administere
d / Dosis 
administrad

a

Name of Product 
Used / Nombre 
del producto 
utilizado

Date of 
Administration 
/ Fecha de 

administración

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
External Parasite Treatment

Identification (Closed  
ring/Microchips Nº) /  
Identificación (Anillo  
cerrado/Nº Microchips)

Name of External Parasite Drug 
Administered / Nombre del 

fármaco parasitario externo 
administrado

Dose 
Administered 

/ Dosis 
administrada

Name of Product 
Used / Nombre 
del producto 
utilizado

Date of 
Administration 
/ Fecha de 

administración

Name of Accredited Veterinarian / Nombre del Veterinario Acreditado Name of USDA Veterinarian / Nombre del Veterinario del USDA

Signature of Accredited Veterinarian / Firma del Veterinario Acreditado Signature of USDA Veterinarian / Firma del Veterinario del USDA
_INVISIBLE_CERT_SIGNATURE_PAGE_INVISIBLE_

Date / Fecha Date / Fecha
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