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INTERNATIONAL ZOOSANITARY CERTIFICATE FOR THE EXPORT TO BRAZIL OF GIRAFFES/ 
CERTIFICADO ZOOSSANITÁRIO INTERNACIONAL PARA EXPORTAÇÃO AO BRASIL DE 
GIRAFÍDEOS 

Certificate number / Número de certificado:_____________________________________ 
Number of pages / Número de páginas: ________________________________________  
Import permit number*/ Número da permissão de importação*:____________________ 

* Animals must be accompanied by an import authorization issued by MAPA / Os animais 
devem estar acompanhados de uma autorização de importação emitida pelo MAPA.

I. ANIMAL IDENTIFICATION / IDENTIFICAÇÃO DOS ANIMAIS

Quantity/ 
Quantidade 

Species/ 
Espécie 

Sex/Sexo Age / 
Idade 

Microchip 
number**/ 
Número do 
microship** 

Place of 
tattoo**/ 
Local da 
tatuagem** 

**If applicable / Se aplicável 

II. ORIGIN OF ANIMALS / ORIGEM DOS ANIMAIS

COUNTRY OF ORIGIN / PAÍS DE ORIGEM UNITED STATES 

NAME AND ADDRESS OF EXPORTER/ 
NOME E ENDEREÇO DO EXPORTADOR 

NAME AND ADDRESS OF THE 
ESTABLISHMENT OF ORIGIN / NOME 
E ENDEREÇO DO 
ESTABELECIMENTO DE ORIGEM  

III. DESTINATION OF ANIMALS / DESTINO DOS ANIMAIS

COUNTRY OF DESTINATION / PAÍS DE 
DESTINO 

BRAZIL 

NAME AND ADDRESS OF THE IMPORTER 
/ NOME E ENDEREÇO DO IMPORTADOR 

NAME AND ADDRESS OF 
ESTABLISHMENT OF DESTINATION / 
NOME E ENDEREÇO DO 
ESTABELECIMENTO DE DESTINO 
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IV. HEALTH INFORMATION / INFORMAÇÕES SANITÁRIAS 

 
1. United States is free of foot-and-mouth disease and contagious bovine pleuropneumonia. 
/ Os Estados Unidos estão livres da febre aftosa e da pleuropneumonia contagiosa bovina. 
 
The undersigned official veterinarian certifies that animals identified in this certificate: / O 
veterinário oficial abaixo assinado certifica que os animais identificados neste certificado: 

2. Were born and bred in the territory of the exporting country or have stayed there within 
the six months immediately preceding the date of shipment. / Nasceram e foram criados no 
território do país exportador ou permaneceram neste país nos seis meses imediatamente 
anteriores à data do embarque. 
 
3. Came from an establishment regularly inspected by USDA-APHIS, where the occurrence 
of transmissible diseases of the species has not been recorded in the ninety (90) days prior 
to the date of shipment. / Procederam de estabelecimento regularmente inspecionado pela 
USDA APHIS, onde não se registrou a ocorrência de doenças transmissíveis da espécie, nos 
noventa (90) dias anteriores à data do embarque. 
 
4. Were kept in isolation for at least thirty (30) days prior to shipment under the supervision 
of the veterinarian officially accredited by USDA in establishment where no communicable 
diseases of the species have occurred in the last ninety (90) days prior to shipment. During 
this pre-shipment isolation period (30 days), they were tested for the following diseases, 
with negative results. / Foram mantidos em isolamento durante pelo menos trinta (30) dias 
anteriores ao embarque sob a supervisão do veterinário oficialmente credenciado pelo USDA 
em estabelecimentos onde não tenha ocorrido doenças transmissíveis da espécie nos últimos 
noventa (90) dias anteriores ao embarque. Durante esse período de isolamento pré-
embarque (30 dias), foram submetidos a testes para as seguintes doenças, com resultados 
negativos. 
 

Disease / Doença Test1 / Teste1 Result / Resultado 
Brucellosis2 / Brucelose2 BBAT (RBT or BPAT) or  

Polarized fluorescence (FPA) or 
Complement Fixation (CFT) or ELISA. 

 

Leptospirosis / Leptospirose Microagglutination serological test3 or 
Antibiotic therapy4 
 

 

 
1Strikeout what does not apply / Riscar o que não se aplica. 
 
2 If a non-negative result is obtained in the brucellosis test, the animal may be subjected to 
USDA-APHIS approved confirmatory tests. If officially released by USDA APHIS, the animal 
may be exported. / Se resultado for não negativo no teste de brucelose, o animal poderá ser 
submetido a testes confirmatórios aprovados pelo USDA-APHIS. Se liberado oficialmente pelo 
USDA APHIS, o animal pode ser exportado. 
 
3 The microagglutination serological test should use representative antigens of the known 
serogroups in the region of origin of the animals. / O teste sorológico de microaglutinação 
deve utilizar antígenos representativos dos sorogrupos conhecidos na região de origem dos 
animais. 
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4 Antibiotic therapy applied during the pre-shipment isolation period should be of 
appropriate administration for use against leptospirosis. / A antibioticoterapia aplicada 
durante o período de isolamento pré-embarque deve ser de administração apropriada para 
uso contra a leptospirose. 
 
5. Were submitted to external and internal antiparasitic treatment with products 
authorized by the Competent Authority of the exporting country during the pre-shipment 
isolation period. / Foram submetidos a tratamento antiparasitário externo e interno com 
produtos autorizados pela Autoridade Competente do país exportador durante o período de 
isolamento pré-embarque. 
 
6 Were examined and found free from external parasites during clinical examination 
performed within 5 days prior shipment, and presented no clinical signs of infectious and 
contagious diseases to which the specie is susceptible. / Foram examinados e encontrados 
livres de parasitas externos durante exame clínico realizado nos 5 dias anteriores ao 
embarque, e não apresentaram sinais clínicos de doenças infectocontagiosas às quais a 
espécie é suscetível.  
 
7. Will be transported directly from the isolation establishment to the embarkation place on 
cleaned and disinfected without keeping animals of different sanitary conditions in contact. 
/ Serão transportados diretamente do estabelecimento de isolamento para o local de 
embarque limpos e desinfetados sem manter contato com animais de diferentes condições 
sanitárias. 
 
 
______________________________________________________ 
Type or Print -Name of Issuing USDA Accredited Veterinarian / 
Digitar ou escrever em letras maiúsculas o nome do Veterinario Federal Responsável 
 
_____________________________________________________           _________________ 
Signature of Issuing USDA Accredited Veterinarian                                    Date / Data 
Assinatura do Veterinário Credenciado pelo USDA Emissor 
 
_____________________________________________________ 
Type or Print -Name of Endorsing Federal Veterinarian / 
Digitar ou escrever em letras maiúsculas o nome do Veterinario Federal Responsável 
 
____________________________________________________           ____________________ 
Signature of Endorsing Federal Veterinarian                                               Date / Data 
Assinatura do Veterinário Federal endossante 
 
(Valid only if USDA seal appears over signature - not applicable in case of digital signature) / 
(Válido somente se o selo do USDA aparecer sobre a assinatura - não aplicável no caso de 
assinatura digital) 
 
The CVI is valid for 10 (ten) days from the date of its issuance. / O CVI é valido por 10 (dez) 
dias a partir da data da sua emissão. 
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