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Allegati : certificazioni sanitarie.

Oggetto: Requisiti sanitari per I’introduzione di cani e gatti in Ecuador.

51 comunica che la scrivente Direzione Generale € stata informata, per il tramite del
Ministero degli Affant Esteri, Direzione Generale per 1 Paesi delle Americhe, Ufficio 111 — America
Meridionale- 1n merito ai requisitt sanitari richiesti dalle Autorita dell’Ecuador per consentire

I’introduzione nel proprio territorio di cani ¢ gatti al seguito dei proprietari.

31 allegano pertanto le relative attestazioni sanitarie predisposte dalle Autorita dell’Ecuador.

Referenti:
F.Banarino - fbattarino@sanita it - 06 3994 6975
L.Presutti - 1. presutti@sanita.it - 06 5994 6540




In relazione a quanto precede si richiede a codesti Assessorati, al fine di evitare non
auspicabili ripercussioni sulla salute e il benessere degli animali presentati per le introduzioni nel
territorio dell’Ecuador al seguito dei proprietari ma non conformi alle disposizioni di cui trattasi ( e
che pertanto, come evidenziato dalle Autoritd preposte, non saranno autorizzati all’ingresso nel
citato Paese), di assicurare la puntuale e adeguata diffusione della presente alle AASSLL
competenti al rilascio delle certificazioni sanitarie di scorta affinché per la movimentazione degli
anmimali da compagnia dall’Italia in Ecuador sia garantita ’osservanza dei requisiti prescritti.

S1 ringrazia per la collaborazione e si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Gaetana Ferri

—— {
Caniin

Referenti:
F.Bartarino - {battarinofdsanita.it - 06 5994 6975
L.Presuttt - §.presuttifegsamita.n - 06 5994 6540
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! REQUISITOS PARA FELINOS

i
EL )ﬂd"d[l".'lﬁhLt O |LOS. ANIMALES ESTARAN AMPARADOS: F'GR UN. CERTIFICAUC’I ZOOSANITARIEJ
EXPEDQIDO POR LA-AUTORIDAD QFICIAL. DE:SANIDAD ANIMAL DEL PAIS EKPORTAD'DR EN EL QUE

CONSTE EL CUMPLIMiENTO DE LOS SIGUIENTES:REQUISITOS:

i )
1. H { s:do vacunados:.en lés 60 dias previos. 4 ‘la- fedha de embarque contra las siguientes |

I

a

enfermedades I
i |

! | 1 . F'antemopema félira l

’ ’I:n t Ratnara{osanmm}es mynrasdeBmﬂes
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h-uq:_n-_:-—
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' {Sehanemnstarencad:amniafedmdelammuntzaum fipo-y marca del preducto

d “ atizado]:

A

i

2 Han sr-:!n tratados - contré ‘parasitos eﬁemua e ‘mtemos en ios, 30 dias previos ‘a 1a fecha de

!
!I!fe!r['lls;’da mspemnmdos e dermftcadns enél nwmentu dE 5o eﬂiaarque por.un medico veterinario '

3.
J oﬁc{.:al -quien los ha: mntradm.en mntrruurr nun'nal désalud - sin pm&errtar toraciones, heridas
fréscas o en procesn de. t:catnz:actm n signo alguric de enfermédades cuarentenables o

- 4 transmts&ﬂes ‘o-firesencia’de ecinparasqtns

4, Hgn sido colocddos en jaulas 6 c:agas aspeuaies due: fueion lavadas“y:- de'smfedadas antes de 5&4

) uifizadas.
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NOTA: 1.'EL IMPORTAEJE!R CGMUNICAHA A L{}S FUNCIDNARIOS QUE LABORAN EN EL PUERTO DE

EMDA CON 72 HORAS OF; ANTiClPACION 1A COMP&RIA DE TRANSPORTE Y LA HORA og!
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REQUISITOS PARA CANINOS |
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EL ANIMAL ESTARA. AMF’ARADO POR UN CERTIF ICADO’ ZGOSANITARIO EXPEDIDO

POR LA AUTORIDAD OFICIAL DE SANIDAD ANIMAL DEL PAIS EXPE)RTADGR EN EL QUE

CONSTEI

-----

SI'QUIEﬂlES enfarmed':‘aﬂes :

; :
A'—Er!ﬂenhedad de Carre (D:stemper) \(’
w ! f Vi

B *Hépatitis Canina

§

t"l pt&sp!msm (Le;:tasprra ganicola’'e |ctemhemnrrag|ae)

;‘Jl F}amwros:s (Parvovirys:¢aning) 1
: !'i

L ﬁama 3 los Bhimales mayores:de’s meses)
| Lt - . . T e

}Paramﬂuenza

B

Se hace-coristar @R cada caso [a fecha de la.inmuinizacion, tipo y marca def producto
utirzado

i

2. Han padn tratados contra parasios: externns e internos en jos 30 dias previos a la fecha
. de ernbarque

il

. 1
3. Han sido inspem:nnaﬁose identificadds en el fomento.de su.embarque por un médico
uétennarm nﬁciai -quien,to ha: encantradn €ft, GORdicion. normal de-salud. sin presentar
.*tumoramnnes heridas ﬁescas o: en procesa «de: cicatrizacion,, ni signo alguno de
- eTfennedades cyaréritenablés o' transm is:bies opresencia de ectoparas:tos
3 | |
4. Han sido cologados en jaulas © cajas: espemates que: fueron lavadas: y desinfectadas
{ fanteis de:Ser utilizadas. , i
. ﬂ‘l
NOTA. El rmpcrt:adnr avisargd a los ﬁmcmnanas dé -Séfvicio Ecuatorigno: de Sanrdad
Agmpecuana que ldbgran ‘eh ‘el puefto-de entrada ‘con. 72 horas -de antlcapac:c:n [a Hora de
ilegada y'ia mmpa _ de tmnsnorte
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UFFICIO VIII COORDINAMENTO PIF E UVAC
Via Giorgio Ribotta, 5 00144 Roma

” \A Eg Data/Date:

DA/FROM:
A/TO: Destinatar della nota allegata

Rif. Mittente/Ref. Sender:

Fax:
Tel:
Fax: 06/59946253 Tel:
Numero di pagine, inclusa la copertina: 05
Page n. (including cover sheet): CC:

Oggetto/Subject: Requisiti sanitari per I'introduzione di cami gatti in Ecuador

Note/Comments:

In caso di trasmissione incompleta o riproduzione illeggibile si prega di contattare il numero
telefonico 06/59946602 o inviare un fax al numero 06/59946253
If material received is unclear or incomplete please call 0039 06/59946602 or fax 0039 06/59946253



