MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA
MINISTERIO DEL INTERIOR

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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Montevideo, 2 MAYO 202*1
-1-5-0o0gMV-i

VISTO: el Decreto N° 304/023, de 10 de octubre de 2023, reglamentario
del articulo 174 de la Ley N° 20.075, de 20 de octubre de 2022;

RESULTANDO: I) que por el mencionado Decreto en el articulo 20)
se aprobé el Pasaporte Equino Unico;

Il) que se ha constatado en el modelo de Pasaporte
Equino Unico anexo un error en cuanto a la vigencia del mismo y respecto a
la “Fecha Emision (solo FUDE)”, corresponde sustituir por “Fecha Emision”;

CONSIDERANDO: que es conveniente sustituir el modelo de
Pasaporte Equino Unico aprobado por el Decreto N° 304/023, de 10 de
octubre de 2023, por los argumentos anteriormente expuestos;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto, a lo dispuesto por la Ley N°
3.606, de 13 de abril de 1910, modificativas, concordantes y reglamentarias;
articulo 144 de la Ley N° 13.835, de 7 de enero de 1970 en la redaccién dada
por el articulo 134 de la Ley N° 18.996, de 7 de noviembre de 2012; articulos
261, 279 y 285 de la Ley N° 16.736, de 5 de enero de 1996 en la redaccion
dada por el articulo 87 de Ley N° 19.535, de 25 de septiembre de 2017; Ley
N° 17.950, de 8 de enero de 2006, modificativas, concordantes vy
reglamentarias; Ley N° 17.997, de 2 de agosto de 2006, modificativas,
concordantes y reglamentarias; articulo 215 de la Ley N°18.362, de 6 octubre
de 2008; Capitulo V de la Seccion VI de la Ley N° 19.889, de 8 de julio de
2020 y Decreto N° 290/013, de 9 de septiembre de 2013;

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DECRETA:



Articulo 10) Sustituyese el modelo anexo aprobado por el articulo 20
del Decreto N° 304/023, de 10 de octubre de 2023, por el presente modelo
adjunto que se tendrda como parte integrante del presente Decreto.

Articulo 20) El incumplimiento de las disposiciones precedentes vy
de las reglamentaciones que se dicten a su amparo, podra aparejar para el
responsable, la aplicacion de lo dispuesto por el articulo 144 de la Ley N°
13.835, de 7 de enero de 1970, en la redaccion dada por el articulo 134 de
la Ley N° 18.996, de 7 de noviembre de 2012 y articulo 285 de la Ley N°
16.736, de 5 de enero de 1996, en la redaccion dada por el articulo 87 de
la Ley N° 19.535, de 25 de setiembre de 2017.

Articulo 30 Comuniquese, etc.



REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

PASAPORTE DE EQUINO
PASSPORT FOR HORSES
PASSAPORTE DE EQUINO

Este Pasaporte Nacional ha sido aprobado por la Direccion General de los
Servicios Ganaderos del Ministerio de Ganaderia Agricultura y Pesca del
Uruguay de acuerdo a la normativa nacional e internacional vigente.

This National Passport has been approved by the General Directorate of
Livestock, Services of the Ministry of Livestock, Agriculture and Fisheries of
Uruguay in accordance with current national and international regulations.

Este Passaporte Nacional foi aprovado pela Diregdo Geral de Servigos
Pecuérios do Ministério da Pecuaria, Agricultura e Pesca do Uruguai de
acordo com as normas nacionais e internacionais vigentes.



Breed and registration Number

Raza y Numero de registro genealégico

Raga e Nimero de registro genealdgico

Nombre del Caballo
Horse Name
Nome do Cavalo

Nombre Original
Original Horse Name
Nome Original

Raza
Breed
Raga

NUmero Pasaporte
Passport Number
Numero do Passaporte

Microchip
Microchip
Microchip

Nro. Identificacién Internacional
International Identification No.
N° de Identificagdo Internacional

Fecha Emision : . h :
) Revalidation every Revalidation every
Date of issue
. 5years 5years
Data da Emissao

Revalidation every
5 years



A quien corresponda

El presidente de esta institucién ruega a toda persona involucrada prestar asistencia
a este caballo facilitindole el pasaje de frontera y dar toda la ayuda necesaria con
ese fin a la persona responsable del caballo.

To whom it may concern

The President of this institution request all those whom it may concern to allow this
horse to pass freely without let or hindrance, and to afford the person responsible of
the horse all the necessary assistance to meet that purpose.

A guem interessar possa

O presidente desta instituipdo pede a todos os envolvidos que auxiliem este cavalo
facilitando a travessia da fronteira e prestem toda a assistencia necessaria & pessoa
responsavel pelo cavalo.

Sello / Stamp / Carimbo El Presidente / The President/ O Presidente

Firma / Signature / Assinatura

Este pasaporte esta de acuerdo con las recomendaciones contenidas en el Cédigo
Sanitario para los animales terrestres de la Organizacién Mundial de Sanidad Animal
(OMSA) y de la Federacién Ecuestre Internacional (FEI), como documento oficial
para la identificacion individual, registro de propiedad y certificacion sanitaria del
equino.

This passport is in accordance with the recommendations contained jnthe Terrestrial
Animal Health Code of the World Organizaron for Animal Health (WOAH) and the
International Equestrian Federation (FEI), as an official document for individual
identificaron, ownership registraron and certificaron, equine health.

Este passaporte esta de acordo com as recomendapoées contidas no Cédigo Sanitario
de Animais Terrestres da Organizapao Mundial de Saude Animal (OMSA) e da
Federapdo Equestre Internacional (FEI), como um documento oficial para
identificapao individual, registro de propriedade e certificapdo. Saude equina.

INSTRUCCIONES

Utilizacion del pasaporte

1. Este pasaporte es otorgado al duefio del caballo por la Institucion Ecuestre
Autorizada por la DGSG. Es un documento de identidad y debe acompafar
siempre al caballo en todos sus desplazamientos y ser presentado a solicitud de
todas las autoridades encargadas de la administracién y para las inspecciones
técnicas y de control sanitario.

2. Instrucciones para completar el pasaporte estan detalladas como sigue. El
marcado, que debe estar dibujado con precisién en un enlace rojo, junto con la
descripcion del caballo, debe estar fechado y certificado con el sello y firma de
un Veterinario de Ubre Ejercicio Acreditado (VLEA) aprobado por la Institucién
Ecuestre Autorizada por la DGSG.

3. Después de completar la descripcion y haber sido certificado por un VLEA, el
pasaporte debe estar autenticado con el sello de la Institucién Nacional Ecuestre
y la firma.

4. Los detalles de la vacunacién a la que se somete el caballo y los detalles de
cada laboratorio oficial u otra prueba de diagnéstico de salud y prueba de control

de medicacién deben ingresarse claramente y certificarse con el sello y la firma
de un VLEA.

5. En caso de cambio de titularidad, el pasaporte debe ser presentado
inmediatamente a la Institucion Ecuestre Autorizada por la DGSG, indicando
el nombre y la direccién del propietario, para reinscripcion y envio al nuevo
propietario.

6. En caso de cambio de nombre, el pasaporte debe ser presentado inmediatamente
a la Institucién Ecuestre Autorizada por la DGSG dando el nuevo nombre para
reinscripcién. Se informard en consecuencia a la Institucion Ecuestre Nacional.

7. En caso de pérdida del pasaporte, la pérdida debera ser notificada de inmediato
a la Institucion Ecuestre Autorizada por la DGSG que emitird un duplicado del
pasaporte con el mismo nimero.

8. Si el caballo adquiere alguna marca adicional de identificacién, el pasaporte
debe presentarse ante la Institucién Ecuestre Autorizada por la DGSG para su
aprobacion.

9. Cuando el caballo muere el propietario debe notificarlo a la institucién emisora
del pasaporte.

Pasos a seguir para llenar el pasaporte

Institucion Ecuestre Autorizada por la DGSG

1. Ingrese la fecha de emisién, fecha de vencimiento (5 afios calendario si la
Institucion lo requiere) y el nombre del caballo en la portada.

2. Ingrese la fecha de emisién por parte de la Instituciéon Ecuestre Nacional en la
pagina titulada “Detalles de Propietarios”.

3. Expedir el pasaporte al propietario.

4. Al devolver el pasaporte completo del propietario, verifique en la medida de lo
posible que todas las entradas estén completas de manera precisa y luego tome
las siguientes medidas:



. “Detalles de Propietarios” - sellar y firmar donde se Indique.

. “Descripcién y esquema del diagrama” - fotocopia, retenga una copia y
envie la segunda copia a la Instituciéon Ecuestre Autorizada por la DGSG
para su registro. Devuelva el pasaporte al propietario.

Propietario:

1

Complete la pagina “Detalles de Propietarios” con la excepcién de la columna 1
"Fecha de emisién por la Institucion Ecuestre Autorizada por la DGSG” y la
columna 7 “Sello y Firma de la Institucién Ecuestre Autorizada por la DGSG".
Solicite a un VLEA que complete la pagina “Descripcion y esquema del diagrama
y el” Registro de vacunacion “pertinente.

Asegurarse de que la sanidad se mantenga actualizada, como lo indica la
Autoridad Sanitaria.

Devuelva el pasaporte completo a la Instituciéon Ecuestre Autorizada por la
DGSG para su autenticacion.

Asegurarse de que el pasaporte sea revalidado cada cinco afios si la Institucion
Ecuestre Autorizada por la DGSG lo requiere.

VLEA

1
2.

Lectura o colocacién del microchip.

Complete la “Descripcién”, afio de nacimiento, sexo, color, pais de nacimiento y
detalles de la cria (si se conocen, obtenga los detalles del propietario) en
maydusculas y, cuando sea posible, en inglés. Capa y sexo DEBEN estar en
inglés. Ninguna linea debe dejarse en blanco.

Complete el "Diagrama de contorno” usando un boligrafo rojo para delinear con
marcas sin sombreado pero ligeramente sombreadas si lo desea, y un boligrafo
negro para indicar espirales y otras marcas. Se debe prestar especial atencién
a los remolinos (mostrados con una “X”) en la cabeza (universal), el cuello
(universal) y la regién yugular (comln) y a la vista posterior de las patas
delanteras y traseras. Una cicatriz permanente esta indicada por una flecha que
apunta al sitio. Las marcas adquiridas, como tatuajes y marcas, se indican
mediante un boceto. Un area despigmentada en un casco (especialmente
comun en caballos grises) se indica con un boceto y de color rojo. Los caballos
sin ninguna marca y soélo tres o menos remolinos deben tener el contorno de
cada espejuelo dibujado en el cuadrado correspondiente. Finalmente, fechar,
sellar y firmar donde se indique, autenticando asi la identidad del caballo.
Completar el “Registro de vacunacién” pertinente, de acuerdo con la normativa
sanitaria vigente.

Completar "Pruebas Diagnésticas de laboratorio” cuando se realice dicha
prueba. Las inscripciones deben estar certificadas con el nombre y la firma de
un VLEA.

No se permiten alteraciones de errores / entradas incorrectas en el pasaporte. Aseglrese
de que todas las entradas en el pasaporte sean precisas y estén completas.

INSTRUCTIONS

Using this passport

This passport js issued to the owner of the horse by the National Equestrian
Institution of Uruguay. It is a document of identity and must always accompany
the horse when travelling and be produced on request for all authorities in charge
of administration and for technical and health control inspections.

Instructions for completing the passport follow. The marking, which must be
accurately drawn in red link, together with de description of the horse must be
dated and certificated with the stamp and signature of the veterinarian accredited
by the National Equestrian Institutions.

Following completion of the description and having been certificated by the
veterinarian the passport should be authenticated with the stamp of the National
Equestrian Institution and the signature.

Details of vaccination which the horse undergoes and details of every official
laboratory or other diagnostic health test and medication control test must
be entered clearly and certificated with the stamp and the signature of the
veterinarian.

On change of ownership the passport must immediately be lodged with the
National Equestrian Institution, giving fiame and address of the owner, for
re-registration and forwarding to the new owner.

On change of fiame the passport must immediately be lodged with the National
Equestrian Institution giving the new fiame for re-registration. The National
Equestrian Institution is to be informed accordingly.

If the passport is lost, the loss must be notified immediately to the National
Equestrian Institution which will issue a duplicated passport with the same
number.

If the horse acquires any additional marks of identification the passport must be
lodged with the National Equestrian Institution for endorsement

When the horse dies, the owner must notify the issuing institution of the passport.

Completing the passport

National Institutions

1.

2.

Enter issue date, date of expiry (5 calendar years if the Institution requires) and
fiame of the horse on cover page.

Enter issue date by the National Equestrian Institution in page headed “Details
of Ownerships”.

Issue the owner with passport.

On return of completed passport from owner, check as far as possible that all
entries are fully and accurately completed and then take the following actions:

. “Details of Ownership”- stamp and sign where jndicated.

. “Description and outline Diagram” - stamp and sign where indicated

. “Description and outline Diagram” - photocopy, retain one copy and forward
second copy to the National Institution for registration. Return the passport
to owner.



Owner - Receives named, numbered, dated but otherwise blank passport from
National Institutions.

1

Complete page “Details of Ownership” with the exception of column 1 “date of
issue by the National Equestrian Institution and column 6 “National Equestrian
Institutions Stamp and Signature".

Request own veterinarian to complete page “Description and outline Diagram
and relevant “Vaccination Record”.

Ensure that influenza vaccinations as indicated in Veterinary Regulations are
kept up to date.

Return completed passport to NF for authentication.

Ensure that the passport is revalidated every five years if the National Equestrian
Institution requires.

Veterinarian

1
2.

Reading or placing the microchip.

Complete “Description”, year of birth, sex, colour, country of birth and breeding
details (where known-obtain details of the owner) in block capitals and, whenever
possible in English. Color and Sex MUST be in English. No line should be left in
blank.

Complete “Outline Diagram” using red ball point pen to outline with markings
without shading but lightly hatched in if desired, and black ball point pen to
indicate whorls and other markings. Particular attention should be paid to whorls
(shown “X") on the head (universal), neck (universal) and jugular regién
(common) and to rear view for fore and hind legs. A permanent scar is indicated
by an arrow pointing to the site. Acquired marks such as tattoos and brands are
indicated by sketch. A depigmented area in a hoof (especially common in grey
horses) is indicated by a sketch and coloured red. Horses without any marking
and only three o less wholes must have the outline of each chestnut drawn in the
appropriated square. Finally, date, stamp and sign where indicated, thereby
authenticating the identity of the horse.

Complete relevant “Vaccination Record”, Primary equine influenza vaccination
according to current health regulations

Complete “Laboratory heath tests” when such test are permormed. Entries must
be certificated with the veterinarian's fiame and signature. Alterations of mistakes
/ incorrect entries in the passport are not allowed. Make sure all entries in the
passport are accurate and complete.

Alterations of mistakes / incorrect entries in the passport are not allowed. Make sure all
entrles in the passport are accurate and complete.

ESPEJUELOS

Dibujar el contorno de cada espejuelo en el cuadro correspondiente en caso de caballos
sin marcas y con menos de tres remolinos en caso de que la institucion lo requiera.

CHESTNUTS

The outline of each chestnut isto be drawn in the appropriate square for all horses
without markings and with less than three whorls in case the institution requires it.

CASTANHAS

Desenhe o contorno de cada castanha na caixa correspondente, no caso de cavalos
sem marcapées e com menos de trés redemoinhos no caso de a instituipao exigir.

Anterior Derecho / Right Foreleg / Anterior Direito Posterior Derecho / Right Hindleg / Posterior Direito

Anterior Izquierdo / Left Foreleg / Anterior Esquerdo Posterior Izquierdo / Left Hindleg / Posterior Esquerdo



DETALLES DE PROPIETARIOS

1  El propietario debe completar correctamente sus datos.

2. A cada cambio de propietario el pasaporte debe ser inmediatamente devuelto por el anterior propietario, indicando el nombre
y la direccién del nuevo propietario, a la Institucién Ecuestre Nacional que lo remitird al nuevo propietario después de haberlo
registrado.

3. Si hay mas de un propietario o si el caballo pertenece a una sociedad, se indicara en el pasaporte el nombre de la persona
responsable del caballo y su nacionalidad. Si los propietarios son de nacionalidades diferentes, deben precisar la nacionalidad
del caballo.

DETAILS OF OWNERSHIP

1  The nationality of the horse is that of its owner.

2. Ateach change of owner, the passport must be jmmedlately returned by the previous owner, indicating the fiame and address of
the new owner, to the National Equestrian Institutlon, which willl forward jtto the new owner after having reglstered it.

3. Ifthere is more than one owner or jfthe horse belongs to a company, the flame of the person responslble for the horse and thelr
Nationality wlll be indlcated jn the passport. If the owners are of different nationalities, they must speclfy the nationality of the
horse.

PROPRIETARIOS SUCESSIVOS

1. O proprietario deve preencher seus dados corretamente.

2. A cada mudanga de proprietario, o passaporte deve ser jmediatamente devolvido pelo anterior proprietario, com jndicapao
do nome e morada do novo proprietario, & Instituipdo Equestre Nacional, que o encamlnhard ao novo proprietario apds o ter
reglstado.

3. Se houver mais de um proprietario ou se o cavalo pertencer a urna empresa, o nome do responsavel pelo cavalo e a sua na-
cionalldade serao indicados no passaporte. Se os proprletarios forem de nacionalidades diferentes, eles devem especificar a
naclonalidade do cavalo.

Fecha de Emitido
or la Instituciéon
P Sello de la Institucion

Ecuestre Nacional .
Ecuestre Nacional

Nacionalidad

Firma y firma oficial
Date of Issue by Nombre del Proprietario
oA del Proprietario
National Equestrian del Proprietario P . .
National Ecuestrian
Institution i i
Nationality . ot L
Name of Owner cl Contacto f Signatura Institution Official
of Owner of Owner stamp and Signatura
Dia de Emissao
S Nome
pela Instituigao i i . o
) do P PP Nacionalidade Assinatura Seio da Instituigado
Ecuestre Nacional o Proprietario do Proprietario )
P do Proprietéario Equestre Nacional
Dia Mes Afio e assinatura oficial

Day Month Year
Dia Més Ano



DETALLES DE PROPIETARIOS
DETAILS OF OWNERSHIP
PROPRIETARIOS SUCESSIVOS

Fecha de Emitido
por la Institucién

Ecuestre Nacional

Date of Issue by
National Equestrian

Institution

Dia de Emissao
pela Instituigao

Ecuestre Nacional

Dia Mes Afio
Day Month Year
Dia Més Ano

Nombre
del Proprietario

Name of Owner

Nome
do Proprietario

Nacionalidad
del Proprietario

Nationality

of Owner

Nacionalidade
do Proprietario

Firma

del Proprietario

Signatura

of Owner

Assinatura
do Proprietario

Sello de la Institucion
Ecuestre Nacional

y firma oficial

National Ecuestrian
Institution Official
stamp and Signatura

Selo da Instituido
Equestre Nacional

e assinatura oficial



DETALLES DE PROPIETARIOS
DETAILS OF OWNERSHIP

PROPRIETARIOS SUCESSIVOS



DETALLES DE PROPIETARIOS

DETAILS OF OWNERSHIP
PROPRIETARIOS SUCESSIVOS

Sello de la Institucién

Ecuestre Nacional

Fecha de Emitido
por la Instituciéon
Ecuestre Nacional
Nomb Nacionalidad Firma y firma oficial
ombre ietari
Date of Issue by ol del Proprietario del Proprietario
i i el Proprietario . .
National Equestrian p National Ecuestrian
Institution . Nationality Signature Institution Official
flame of Owner cl Contacto of Owner i
of Owner stamp and Signatura
Nacionalidade Assinatura Selo da Instituido
Equestre Nacional

Dia de Emissao
Nome
do Proprietario do Proprietario
e assinatura oficial

pela Instituido
Ecuestre Nacional do Proprietario

Dia Mes Afo
Day Month Year
Mes Ano



DETALLES DE PROPIETARIOS

DETAILS OF OWNERSHIP

PROPRIETARIOS SUCESSIVOS

Fecha de Emitido
por la Institucién
Ecuestre Nacional

Date of Issue by
National Equestrian

Institution

Dia de Emissao
pela Instituigao

Ecuestre Nacional

Dia Mes Afio
Day Month Year
Dia Més Ano

Nombre

del Proprietario

Name of Owner

Nome

do Proprietario

cl Contacto

Nacionalidad

del Proprietario

Nationality
of Owner

Nacionalidade

do Proprietario

Firma

del Proprietario

Signatura

of Owner

Assinatura

do Proprietario

Sello de la Institucién
Ecuestre Nacional

y firma oficial

National Ecuestrian
Institution Official

stamp and Signatura

Selo da Instituigado
Equestre Nacional

e assinatura oficial



DETALLES DE PROPIETARIOS
DETAILS OF OWNERSHIP
PROPRIETARIOS SUCESSIVOS

Fecha de Emitido
por la Institucion
Nacionalidad

del Proprietario

Ecuestre Nacional
Date of Issue by Nombre
National Equestrian del Proprietéario
Nationality

Institution
c.l Contacto of Owner

Name of Owner

Dia de Emissao
Nacionalidade

Nome

pela Instituido
do Proprietario

do Proprietario

Ecuestre Nacional

Dia Mes Afio
Day Month Year
Dia Més Ano

Firma

del Proprietario

Signature

of Owner

Assinatura

do Proprietario

Sello de la Institucién
Ecuestre Nacional

y firma oficial

National Ecuestrian
Institution Official

stamp and Signature

Selo da Instituido
Equestre Nacional

e assinatura oficial



DETALLES DE PROPIETARIOS
DETAILS OF OWNERSHIP
PROPRIETARIOS SUCESSIVOS

Fecha de Emitido
por la Instituciéon
Ecuestre Nacional

Nacionalidad
Nombre del Proprietario

Date of Issue by
del Proprietario

National Equestrian
Institution Nationality
Name of Owner cl Contacto of Owner
Dia de EmissSo
pela Instituigdo Nome Nacionalidade
do Proprietario

Ecuestre Nacional do Proprietario
Dia Mes Afio
Day Month Year
Dia Més Ano

Firma

del Proprietario

Signature

of Owner

Assinatura

do Proprietario

Sello de la Institucién
Ecuestre Nacional

y firma oficial

National Ecuestrian
Institution Official

stamp and Signature

Selo da Instituido
Equestre Nacional

e assinatura oficial



CONTROLES DE IDENTIDAD DEL CABALLO DESCRITO EN ESTE PASAPORTE

Se controlara la Identidad del caballo cada vez que lo exijan las leyes y reglamentos y se certificara, firmando esta pagina, que el
caballo presentado corresponda al caballo descrito en este pasaporte.

IDENTIFICATION OF THE HORSE DESCRIBED IN THIS PASSPORT

The identity of the horse must be checked each time it is required by the rules and regulations and certified that it conforms with the
description glven on the diagram page of this passport.

VERIFICALES DE IDENTIDADE DO CAVALO DESCRITO NESTE PASSAPORTE

A jdentidade do cavalo sera verificada sempre que as leis e regulamentos o exigirem e sera certificado, através da assinatura
desta pagina, que o cavalo apresentado corresponde ao cavalo descrito neste passaporte.

Fecha Motivo del control
(concurso, certificado sanitario, etc) Nombre, firma y sello del VLEA
Date Ciudad y Pais
Purpose of the Control Name, signature and stamp
Data Town and Country (event, health certificate, etc) of veterinarian
b N Ao Cidade e Pais Finalidade do controle Nome, assinatura e carimbo
ia es .
D. Month v (competiQao, certificado de saude, etc.) do veterinario
ay on ear



CONTROLES DE IDENTIDAD DEL
CABALLO DESCRITO EN ESTE PASAPORTE

IDENTIFICATION OF THE HORSE
DESCRIBED IN THIS PASSPORT

VERIFICAQOES DE IDENTIDADE
DO CAVALO DESCRITO NESTE PASSAPORTE

Fecha .
Motivo del control
(concurso, certificado sanitario, etc)
Date Ciudad y Pais
Purpose of the Control
Data
Town and Country (event, health certificate, etc)
B _ Cidade e Pais
Dia Mes Afio

Finalidade do controle

Day Month Year (competigéao, certificado de salde, etc.)

Oia Més Ano

Nombre, firma y sello del VLEA

Name, signature and stamp

of veterinarian

Nome, assinatura e carimbo

do veterinario



CONTROLES DE IDENTIDAD DEL
CABALLO DESCRITO EN ESTE PASAPORTE

IDENTIFICATION OF THE HORSE
DESCRIBED IN THIS PASSPORT

VERIFICADO ES DE IDENTIDADE
DO CAVALO DESCRITO NESTE PASSAPORTE

Fecha

Date

Data

Dia Mes
Day Month
Dia Més

Motivo del control

(concurso, certificado sanitario, etc)
Ciudad y Pais
Purpose of the Control
Town and Country (event, health certificate, etc)
Afio Cidade e Pais Finalidade do controle
Year

(competigéo, certificado de salde, etc.)
Ano

Nombre, firma y sello del VLEA

Name, signature and stamp

of veterinarian

Nome, assinatura e carimbo

do veterinario



CONTROLES DE IDENTIDAD DEL
CABALLO DESCRITO EN ESTE PASAPORTE

IDENTIFICATION OF THE HORSE
DESCRIBED IN THIS PASSPORT

VERIFICAQOES DE IDENTIDADE
DO CAVALO DESCRITO NESTE PASSAPORTE

Fecha :
Motivo del control
(concurso, certificado sanitario, etc)
Date Ciudad y Pais
Purpose of the Control
Data
Town and Country (event, health certificate, etc)

Dia Mes Afio Cidade e Pais Finalidade do controle
Day Month Year (competiijao, certificado de satde, etc.)

Dia Més Ano

Nombre, firma y sello del VLEA

Name, signature and stamp

of veterinarian

Nome, assinatura e carimbo

do veterinario



CONTROLES DE IDENTIDAD DEL
CABALLO DESCRITO EN ESTE PASAPORTE

IDENTIFICATION OF THE HORSE
DESCRIBED IN THIS PASSPORT

VERIFICALES DE IDENTIDADE
DO CAVALO DESCRITO NESTE PASSAPORTE

Fecha
Date
Data
Dia Mes
Day Month
Dia Més

Motivo del control

(concurso, certificado sanitario, etc)
Ciudad y Pais
Purpose of the Control
Town and Country (event, health certificate, etc)
Afio Cidade e Pais Finalidade do controle
Year (competigéo, certificado de salde, etc.)
Ano

Nombre, firma y sello del VLEA

Name, signature and stamp

ofveterinarian

Nome, assinatura e carimbo

do veterinario



CONTROLES DE IDENTIDAD DEL
CABALLO DESCRITO EN ESTE PASAPORTE

IDENTIFICATION OF THE HORSE
DESCRIBED IN THIS PASSPORT

VERIFICADO ES DE IDENTIDADE
DO CAVALO DESCRITO NESTE PASSAPORTE

Fecha "
Motivo del control
(concurso, certificado sanitario, etc)
Oate Ciudad y Pais
Purpose of the Control
Data
Town and Country (event, health certificate, etc)

Dia Mes Afio Cidade e Pais Finalidade do controle
Day Month Year (competigao, certificado de saude, etc.)

Dia Mes Ano

Nombre, firma y sello del VLEA

Name, signature and stamp

of veterinarian

Nome, assinatura e carimbo

do veterinario



Numero de pasaporte
Passport no

Numero do passaporte

Nombre del caballo
Name of horse

Name do Cavalo

Criador

Cambio de nombre y fecha
Changes of iame and dates

Troca de nome e data

Fecha de nacimiento Pais de nacimiento

Year of birth Country of birth

Data de nascimento Pais de nascimento

Sexo / Sex / Sexo Capa
Colour

Pelegem

Altura a la cruz (del pony) indicada

en el certificado adjunto

Hieght (of pony) see accompanying
certificate

Altura nacemelha (do pénei) indicada

no certificado em anexo

Firma del Secretario General y sello de la Institucion Ecuestre Autorizada por la DGSG
Signature of the Secretary General and seal of the National Equestrian Institution
Assinatura do Secretario Gerale carimbo da Instituigao Equestre Nacional

Raza y namero del registro genealégico
Breed and registraron no.

Raga e nimero de registro genealégico

Padre / Sire / Pai

Madre / Dam / Mae

Padre de la madre / Sire of dam / Pai da méae

Sefas descriptivas/ Description / Sinais descritivos Escribir en maytsculas / Use block capitals only / Escreva em maitisculas

Cabeza / Head / Cabega

LF /Al / AE

RF / AD / AD

LH/ Pl/PE

RH/PD/PD

Cuerpo / Body / Corpo

MICROCHIP

DESCRIPCION GRAFICA
OUTLINE DIAGRAM

DESCRIPCAO GRAFICA

Lado Derecho
Right Side

Lado Direito

Miembros anteriores - Vista posterior
Fore - Rear View

Membros anterior - Visao traseira

Cue o -Vista nferior
Neck - Lower view

Vista inferior do

Linea superior . .
Lado izquierdo

Left Side

de los ojos

Upper eye level Lado Esquerdo

Linha superior

dos olhos

Firma y sello de un VLEA
Signature and stamp of veterinarian

Assinatura e carimbo do veterinario

Lugary Fecha
Place & Date

Miembros posteriores - Vista posterior
Hind - Rear View

N e . Local e Data
Membros posteriores - Visao traseira



Pedigree del Caballo
Horse's Pedigree

Pedigree do Cavalo

Padre /Sire / Pai

Pedigree del Caballo
Horse's Pedigree

Pedigree do Cavalo

Madre / Dam / Mée



Nombre del Caballo MICROCHIP
Horse Name

Nome do Cavalo

CONTROLES DE MEDICACION

1. Laidentidad del caballo es controlada durante la toma de muestras y certificada con el sello y la firma de un VLEA.
2. La naturaleza de la muestra debe indicarse con una cruz en la columna correspondiente.
3. Todatoma debe ser separada y envasada en dos muestras.

MEDICATION CONTROL

1 The identity of the horse must be confirmed by the veterinarian when the samples are taken and certified by his stamp
and signature.

2. The kind of sample(s) taken to be indicated by an “X" in the appropriate columm.

3. Each sample must always be divided into two parts.

CONTROLES DE MEDICAQAO

1. A identidade do cavalo é verificada durante a amostragem e certificada com o carimbo e assinatura do veterinario.
2. A natureza da amostra deve ser assinalada com um “X” na coluna correspondente.
3. Todas as coletas devem ser separadas e embaladas em duas amostras.

Fecha Muestra

Date Lugar del Concurso sample Nombre, firma y sello del VLEA

Data Place of the Event Amostra Name, signature and stamp of veterinarian
Dia Mes Afo Local do Evento Dia Mes Afo Nome, assinatura e carimbo do veterinario
Day Month Year Day Month Year

Dia Més Ano Dia Més Ano



Nombre del Caballo
Horse Name

Nome do Cavalo

CONTROLES DE MEDICACION
MEDICATION CONTROL

CONTROLES DE MEDICAQAO

Fecha

Date Lugar del Concurso

Data Place of the Event
Dia Mes Afo

Local do Evento
Day Month Year

Muestra

Sample

Amostra

Afio

Year

MICROCHIP

Nombre, firma y sello del VLEA

Name, signature and stamp of veterinarian

Nome, assinatura e carimbo do veterinario



Nombre del Caballo

Horse Name

Nome do Cavalo

CONTROLES DE MEDICACION

MEDICATION CONTROL

CONTROLES

Afio

Year

DE MEDICAQAO

Lugar del Concurso
Place of the Event

Local do Evento

Muestra

Sample

Amostra

Mes
Month

Més

Afo
Year

Ano

MICROCHIP

Nombre, firma y sello del VLEA

Name, signature and stamp of veterinarian

Nome, assinatura e carimbo do veterinario



Nombre del Caballo

Horse Name

Nome do Cavalo

CONTROLES DE MEDICACION

MEDICATION CONTROL

CONTROLES

Dia Mes Afo
Day Month Year

DE MEDICAQAO

Lugar del Concurso
Place of the Event

Local do Evento

Muestra
Sample
Amostra
Dia Mes Afio
Day Month Year
Dia Més Ano

MICROCHIP

Nombre, firma y sello del VLEA
Name, signature and stamp of veterinarian

Nome, assinatura e carimbo do veterinario



Nombre del Caballo MICROCHIP

Horse Name

Nome do Cavalo

REGISTRO DE VACUNAS CONTRA INFLUENZA
FLU VACCINE REGISTRY
REGISTRO DE VACINA CONTRA GRIPE



Nombre del Caballo MICROCHIP
Horse Name

Nome do Cavalo

REGISTRO DE VACUNAS CONTRA INFLUENZA
FLU VACCINE REGISTRY
REGISTRO DE VACINA CONTRA GRIPE



Nombre del Caballo
Horse Name
Nome do Cavalo

REGISTRO DE VACUNAS
VACCINATION RECORD

REGISTRO DE IMUNIZAQAO

Fecha
Date Lugar
Data Place
Mes Afo Local

Day Month Year

Ciudad y Pais

Country

Cidade e Pais

Nombre
Name
Nome

MICROCHIP

Vacuna
Vaccine

Vacina

Numero de Lote y Serie
Batch Number
Namero do lote

Detallarenfermedades que previene
Detail diseases that it prevenis

Detalhe as doengas que previne

Nombre, firma
y sello del VLEA

Name, signature
and stamp of veterinarian

Nome, assinatura

e carimbo do veterinario



Nombre del Caballo
Horse Name

Nome do Cavalo

REGISTRO DE VACUNAS
VACCINATION RECORD
REGISTRO DE IMUNIZAQAO

MICROCHIP



Nombre del Caballo
Horse Name

Nome do Cavalo

REGISTRO DE VACUNAS
VACCINATION RECORD
REGISTRO DE IMUNIZAQAO

Fecha

Date Lugar Ciudad y Pais

Data Place Country
bia Mes Aflo Local Cidade e Pais

Day Month Year

Nombre
Name

Nome

MICROCHIP

Vacuna

Vaccine

Vacina

Numero de Lotey Serie  Detallarenfermedades que previene
Batch Number Detail diseases that it prevents

Numero do lote Detalhe as doengas que previne

Nombre, firma
y sello del VLEA

Name, signature
and stamp of veterinarian

Nome, assinatura
i carimbo do veterinario



Nombre del Caballo
Horse Name

Nome do Cavalo

REGISTRO DE VACUNAS
VACCINATION RECORD
REGISTRO DE IMUNIZAQAO

MICROCHIP



Nombre del Caballo

Horse Name

Nome do Cavalo

REGISTRO DE VACUNAS
VACCINATION RECORD

REGISTRO DE IMUNIZAQAO

Fecha

Date

Afo

Year

Lugar

Place

Local

Ciudad y Pais

Country

Cidade e Pais

Nombre
Name

Nome

MICROCHIP

Vacuna

Vaccine

Vacina

Numero de Lote y Serie
Batch Number

Namero do lote

Detallarenfermedades que previene
Detail diseases that it prevenis

Detalhe as doengas que previne

Nombre, firma
y sello del VLEA

Name, signatura
and stamp of veterinarian

Nome, assinatura
e carimbo do veterinario



CONTROLES SANITARIOS EFECTUADOS POR LABORATORIOS

El resultado de cada control efectuado por un veterinario o por un laboratorio autorizado por Servicio Veterinario Gubernamental del
pais debe ser ingresado en forma clara y detallada por un VLEA que actla en representacion de la autoridad que solicita el examen.

LABORATORY HEALTH TEST

The result of every test undertaken for a transmisslble desease by a veterlnarian or a laboratory authorised by the Government Veterinary
Service of the country must be entered clearly and jn detail by the veterlnarian acting on behalf of the authorlty requesting the test.

CONTROLES SANITARIOS REALIZADOS PELOS LABORATORIOS

O resultado de cada controle realizado por um veterlnarlo ou por um laboratorio autorizado pelo Servigo Veterlnario do Governo do
pais deve ser registrado de forma clara e detalhada pelo Veterlnarlo agindo em nome da autorldade que solicita o examen.

Fecha Enfermedades . - e
Laboratorio oficial que registré

trasmisibles examinadas

Resultado del la muestra y N° de registro N bre. fi llo del VLEA

Date Tipo de Examen Examen ombre, firma y sello def
Transmissible

Official laborator « . P
y Name, signature and stamp of veterinarian

Data diseases test for
Type of test Result of the test to wich Sample transmitted
’ Doengas Tipo de teste Nome, assinature e carimbo do veterinario
Dia Mes Afio P Resultado do teste Laboratério oficial
transmissiveis
Day Month Year que analisou a amostra

examinadas



CONTROLES SANITARIOS
EFECTUADOS POR LABORATORIOS

LABORATORY HEALTH TEST

CONTROLES SANITARIOS
REALIZADOS PELOS LABORATORIOS

Fecha

Date

Data

Afo

Year

Enfermedades
trasmisibles examinadas
Tipo de Examen
Transmissible
diseases test for Type of test

Doengas Tipo de teste
transmissiveis

examinadas

Resultado del
Examen

Result of the test

Resultado do teste

Laboratorio oficial que registré

la muestra y N° de registro

Official laboratory

to wich Sample transmitted

Laboratério oficial

que analisou a amostra

Nombre, firma y sello del VLEA
Name, signature and stamp of veterinarian

Nome, assinature e carimbo do veterinario



CONTROLES SANITARIOS
EFECTUADOS POR LABORATORIOS

LABORATORY HEALTH TEST

CONTROLES SANITARIOS
REALIZADOS PELOS LABORATORIOS

Fecha

Date

Data

Afio

Year

Enfermedades
trasmisibles examinadas
Tipo de Examen
Transmissible

diseasestest for Type of test

Doengas Tipo de teste
transmissiveis

examinadas

Resultado del
Examen

Result of the test

Resultado do teste

Laboratorio oficial que registré

la muestra y N° de registro

Official laboratory

to wich Sample transmitted

Laboratério oficial

que analisou a amostra

Nombre, firma y sello del VLEA

Name, signature and stamp of veterinarian

Nome, assinature e carimbo do veterinario



CONTROLES SANITARIOS
EFECTUADOS POR LABORATORIOS

LABORATORY HEALTH TEST

CONTROLES SANITARIOS
REALIZADOS PELOS LABORATORIOS

Fecha

Date

Data

Enfermedades

trasmisibles examinadas

Transmissible

diseases testfor

Doengas
transmissiveis

examinadas

Tipo de Examen

Type of test

Tipo de teste

Resultado del

Examen

Result of the test

Resultado do teste

Laboratorio oficial que registré

la muestra y N° de registro

Official laboratory

to wich Sample transmitted

Laboratério oficial

que analisou a amostra

Nombre, firma y sello del VLEA

Name, signature and stamp of veterinarian

Nome, assinature e carimbo do veterinario



CONTROLES SANITARIOS
EFECTUADOS POR LABORATORIOS

LABORATORY HEALTH TEST

CONTROLES SANITARIOS
REALIZADOS PELOS LABORATORIOS

Fecha

Date

Data

Afo

Year

Enfermedades

trasmisibles examinadas

Transmissible

diseases test for

Doengas
transmissiveis

examinadas

Tipo de Examen

Type of test

Tipo de teste

Resultado del

Examen

Result of the test

Resultado do teste

Laboratorio oficial que registré

la muestra y N° de registro

Official laboratory

to wich Sample transmitted

Laboratério oficial

que analisou a amostra

Nombre, firma y sello del VLEA
Name, signature and stamp of veterinarian

Nome, assinature e carimbo do veterinario



Visas de control de aduana y otras autoridades.
Official endorsements by customs and other authorities.

Vistos para controle alfandegario e outras autoridades.



