


6.1 Category 3: Model certificate A – Cats and Dogs from Specified Countries or Territories where Rabies is Absent or Well Controlled / 3 kategorija: sertifikato A forma – katės ir šunys iš nurodytų šalių ar teritorijų, kuriuose nėra pasiutligės arba ji gerai kontroliuojama

(1) Each page of Veterinary Certificate A and B must be signed and stamped / Kiekviename Veterinarijos sertifikato puslapyje būtina pasirašyti ir uždėti antspaudą.

	Country: / Šalis:
	NZ Permit to Import number: / NZ leidimo importuoti numeris

	I, .................................................................... an official government veterinarian or a veterinarian authorised to provide export certification on behalf of the government veterinary service of .................................................... (country or territory) certify the following: / Aš, ...................................................................., valstybinis veterinarijos gydytojas arba veterinarijos gydytojas, įgaliotas .................................................... (šalis ar teritorija) valstybinės veterinarijos tarnybos vardu išduoti veterinarijos sertifikatus, patvirtinu, kad:

	Species (cat or dog) / Gyvūno rūšis (katė ar šuo)
	Breed / Veislė
	Microchip number / Mikroschemos numeris
	Name / Vardas
	Sex / Lytis
	Neutered or entire / Kastruotas/ sterilizuotas ar ne
	Age / Amžius

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Origin of animals / Gyvūnų kilmė
(1) Name and address of owner/exporter: / Savininko/eksportuotojo vardas, pavardė ir adresas:
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
(2) Country or territory of origin: / Kilmės šalis arba teritorija: ..................................................................
(3) Port of departure: / Išvykimo uostas: ......................................................................................................

Destination of animals / Gyvūnų paskirties vieta
(4) Name and address of importer (consignee) in New Zeland: / Importuotojo (gavėjo) vardas, pavardė ir adresas Naujojoje Zelandijoje: ............................................................................................................................
(5) Means of transport: / Transporto priemonė: ...........................................................................................
(6) Port of arrival: / Atvykimo uostas: ..........................................................................................................

Specified requirements / Nustatyti reikalavimai
(7) I have scanned and confirmed the microchip number above. / Aš nuskaičiau ir patvirtinau aukščiau nurodytą mikroschemos numerį.
(8) The microchip number is recorded on all vaccination and treatment records, laboratory results and certification. / Šis mikroschemos numeris įrašytas visuose vakcinavimo ir gydymo dokumentuose, laboratorinių tyrimų rezultatuose ir sertifikate.
(9) After due enquiry and inpection, I am satisfied that the cat or dog: / Deramai atlikęs apklausą ir patikrinimą galiu daryti teigiamą išvadą, kad ši katė ar šis šuo:
(a) Will be more than 9 months of age at the date of shipment. / Gabenimo dieną bus vyresnė (-is) nei 9 mėnesių amžiaus.
(b) Will not be more than 42 days pregnant at the date of shipment. / Gabenimo dieną nebus katinga ar šuninga daugiau nei 42 dienas.
(c) Has resided continuously in ............................................................ (country of export) for the six months immediately preceding export. / Šešis mėnesius iki eksporto nuolat gyveno ............................................................ (eksporto šalis).
(d) Is not a dog that belongs wholly or predominantly to any of the following dog breeds or types: / Nėra šuo, kuris visiškai ar didžiąja dalimi priklauso kuriai nors toliau išvardytai šunų veislei ar rūšiai:
i) Breeds: / Veislės
1. Brazilian Fila / Brazilų mastifas
2. Dogo Argentino / Argentinos dogas
3. Japanese Tosa / Japonų mastifas
4. Perro de Presa Canario / Kanarų dogas
ii) Type: / Tipas:
1. American Pit Bull Terrier / Amerikietiškasis pitbulterjeras
(e) Is not a hybrid (crossed with another species), with the exception of Bengal cats. Documentation of five generations of domestic ancestry must be provided for Bengal cats. / Nėra mišrūnas (-ė) (sukryžmintas (-a) su kitomis rūšimis), išskyrus Bengalijos kates. Bengalijos katėms būtina pateikti kilmės dokumentus, apimančius penkias kartas.

Rabies vaccinations (delete as appropriate) / Vakcinavimas nuo pasiutligės (nereikalingą išbraukti)
(10) The cat or dog has been vaccinated against rabies with a government approved inactivated virus vaccine or recombinant vaccine expressing the rebies virus glycoprotein: / Katė ar šuo buvo vakcinuota (-as) nuo pasiutligės, naudojant vyriausybės patvirtintą inaktyvuotą viruso vakciną arba rekombinantinę vakciną, nurodančią pasiutligės viruso glikoproteiną:
(a) In the case of a primary vaccination, the vaccine was given not less than six months and not more than one year prior to the date of shipment, when the animal was at least three months old. / Pirminio vakcinavimo atveju vakcina buvo duodama likus ne mažiau nei šešiems mėnesiams ir ne daugiau nei vieneriems metams iki išvežimo dienos, kai gyvūnas buvo ne mažiau nei trijų mėnesių amžiaus.
Date of vaccination: ......................................................................................................, or / Vakcinavimo data: ...................................................................................................... arba
(b) If a booster vaccination, the vaccine was given not more than one year prior to the dtate of shipment. / Jei tai revakcinavimas, vakcina buvo duodama likus ne daugiau nei vieneriems metams iki išvežimo dienos. 
Note: Rabies vaccination must be kept up-to-date from date of sample collection for rabies titre test to date of shipment. / Pastaba: Reikia sekti, kad vakcinavimas nuo pasiutligės būtų galiojantis nuo mėginių paėmimo tyrimams pasiutligės titrui nustatyti dienos iki gyvūno išvežimo dienos.
Date of vaccination: / Vakcinavimo data: .................................................................................
Date of previous vaccination: / Ankstesnio vakcinavimo data: .................................................
Note: A microchip must be implanted prior to or at the same time as the rabies vaccination and rabies titre test used for import. / Pastaba: Mikroschema turi būti įstatoma prieš importui skirtą vakcinavimą nuo pasiutligės ir tyrimą pasiutligės titrui nustatyti arba tuo pačiu metu.

Rabies titre test / Tyrimas pasiutligės titrui nustatyti
(11) The cat or dog has been subjected to a FAVN or RFFIT rabies neutralising antibody titration test (as prescribed in the OIE Terrestrial Manual) on a sample collected not less than three months an not more than 24 months prior to the date of shipment, with a result of at least 0.5 IU/ml: / Katei ar šuniui buvo atliekamas FAVN arba RFFIT tyrimas pasiutligės neutralizuojančių antikūnų titrui nustatyti (kaip tai numatyta OIE sausumos gyvūnų vadove), naudojant mėginį, kuris buvo paimtas, likus ne mažiau nei trims mėnesiams ir ne daugiau nei 24 mėnesiams iki gyvūno išvežimo dienos, o gautas rezultatas – ne mažesnis nei 0,5 IU/ml.
Sample collection date:/Mėginio paėmimo data: ................................................................................... 
Test result: /Tyrimų rezultatas ..............................................................................................................

Internal parasite treatments / Vidaus parazitų gydymas
(12) The cat or dog has been treated by a veterinarian twice with a product (or combination of products) registered for the control of nematodes and cestodes at the manufacturer‘s recommended dose. / Katę ar šunį dukart gydė veterinarijos gydytojas, naudodamas gamintojo rekomenduojamą produkto (ar produktų derinio), registruoto nematodų ir cestodų kontrolei vykdyti, dozę.
(a) The first treatment(s) was given in the 30 days prior to the date of shipmentand at least two weeks before the second treatment: / Pirmasis gydymas buvo atliktas per 30 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, likus ne mažiau nei dviem savaitėms iki antrojo gydymo:
First tratment date: / Pirmojo gydymo data: ............................................................................
Name of active ingredient(s): / Aktyviosios (-iųjų) medžiagos (-ų) pavadinimas (-ai): ...................................................................................................................................................
(b) The second treatment (or course of treatment) was given in the four days prior to the date of shipment: / Antrasis gydymas (ar gydymo kursas) buvo atliktas per keturių dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos:
Second treatment date: / Antrojo gydymo data: ........................................................................
Name of active ingredient(s): / Aktyviosios (-iųjų) medžiagos (-ų) pavadinimas (-ai): ...................................................................................................................................................
External parasite treatments / Išorinių parazitų gydymas
(13) The cat or dog was treated by a veterinarian twice with a topical product registerd for the control of ticks and fleas at the manufacturer‘s recommended dose and certified as free from external parasites at each treatment. / Katę ar šunį dukart gydė veterinarijos gydytojas, naudodamas gamintojo rekomenduojamą vietinio naudojimo produkto, registruoto erkėms ir blusoms kontroliuoti, dozę, ir buvo patvirtinta, kad ji/jis abiejų gydymų metu išorinių parazitų neturėjo.
(a) The first treatment(s) was given in the 30 days prior to the date of shipmentand at least two weeks before the second treatment, and the animal was free of external parasites: / Gydymas buvo atliktas per 30 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, likus ne mažiau nei dviem savaitėms iki antrojo gydymo, ir išorinių parazitų gyvūnas neturėjo:B 0000000

First treatment/inspection date: / Pirmojo gydymo/patikrinimo data: .....................................
Name of active ingredient(s): / Aktyviosios (-iųjų) medžiagos (-ų) pavadinimas (-ai): ...................................................................................................................................................
(b) The second treatment was given in the two days prior to the date of shipment and the animal was free of external parasites: / Antrasis gydymas buvo atliktas per dviejų dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, ir išorinių parazitų gyvūnas neturėjo:B 0000000/L2-0000

Second treatment/inspection date: / Antrojo gydymo/patikrinimo data: ...................................
Name of active ingredient(s): / Aktyviosios (-iųjų) medžiagos (-ų) pavadinimas (-ai): ...................................................................................................................................................

Heartworm treatment and testin (dogs) / Širdies kirmėlių gydymas ir tyrimas (šunys)
(14) Treatment (delete as appropriate): / Gydymas (nereikalingą išbraukti):
(a) The dog has been treated with one of the following in the four days prior to the date of shipment (delete as appropriate): / Šuo buvo gydomas vienu iš toliau išvardytų vaistų per keturių dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos (nereikalingą išbraukti):
iii) Ivermectin at 6 mcg/kg / Ivermectin, naudojant 6 mcg/kg dozę
iv) Milbemycin at 0.5 mg/kg / Milbemycin, naudojant 0,5 mg/kg dozę
v) Moxidectin at 2–4 mcg/kg / Moxidectin, naudojant 2–4 mcg/kg dozę
vi) Selamectin at 6 mg/kg / Selamecti, naudojant 6 mg/kg dozę
     Date of treatment: ............................ / Gydymo data: ................................, or / arba
(b) The dog is up-to-date on heartworm prevention with sustained-release injection of moxidectin: / Šuo dalyvauja širdies kirmėlių prevencijos programoje, kurios metu atliekamos pailginto atpalaidavimo moksidektino injekcijos:
Date of treatment: ......................................... / Gydymo data: .........................................
Name of product: ...................................... / Produkto pavadinimas: ......................................
(15) Testing: / Tyrimas:
(a) The dog has been subjected to a heartworm antigen ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) test with a negative result in the 30 days prior to the date of shipment: / Šuniui buvo atliekamas širdies antigeno ELISA tyrimas per 30 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, kurio metu gauti neigiami rezultatai:
Sample collection date: ................................. / Mėginio paėmimo data: .................................

Babesia gibsoni tests (dogs) (delete as appropriate) / Babesia gibsoni tyrimai (šunys) (nereikalingą išbraukti)
(16) The dog has been subjected to an IFA (indirect fluorescent antibody ) test or ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) test for Babesia gibsoni with a negative result in the 16 days prior to the date of shipment: / Šuniui atliktas IFA arba ELISA tyrimas Babesia gibsoni nustatyti per 16 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, kurio metu gauti neigiami rezultatai:
Sample collection date:............................... / Mėginio paėmimo data: .................................., or / arba
(17) The dog has been subjected to two PCR (polymerase chain reaction) tests for Babesia species or Babesia gibsoni with negative results on samples collected 30 to 37 days apart, with the second sample collected in the 16 days prior to the date of shipment: / Šuniui buvo atlikti du PGR (polimerazinės grandininės reakcijos) tyrimai Babesia species arba Babesia Gibsoni nustatyti, naudojant mėginius, iš kurių antrasis mėginys buvo imamas, praėjus 30–37 dienoms po pirmojo mėginio paėmimo dienos, ir antrasis mėginys buvo imamas per 16 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, kurio metu gauti neigiami rezultatai:
First sample collection date: ........................... / Pirmojo mėginio paėmimo data: ...........................
Second sample collection date: ........................... / Antrojo mėginio paėmimo data: ...........................
Note: Dogs diagnosed with Babesia gibsoni are not eligible for import, regardless of treatment. / Pastaba: Šunų, kuriems buvo nustatyta Babesia gibsoni, neleidžiama importuoti, nepaisant to, kad jie buvo gydomi.

Brucella canis testing (dogs) (delete as appropriate) / Brucella canis tyrimas (šunys) (nereikalingą išbraukti)
(18) The dog has been subjected to RSAT (rapid slide agglutination test) with a negative result in the 16 days prior to the date of shipment: / Šuniui buvo atliktas RSAT tyrimas per 16 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, kurio metu gauti neigiami rezultatai:
Sample collection date: ............................ / Mėginio paėmimo data: ............................, or / arba
(a) The dog has been subjected to a TAT (tube agglutination test) with a negative result in the 16 days prior to the date of shipment: / Šuniui buvo atliktas TAT tyrimas per 16 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, kurio metu gauti neigiami rezultatai:
Sample collection date ......................... / Mėginio paėmimo data: ............................, or / arba
(b) The dog has been subjected to a CPAg-AGID (cytoplasmic agar gel immunidiffusion test) with a negative result in the 16 days prior to the date of shipment: / Šuniui buvo atliktas CPAg-AGID tyrimas per 16 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, kurio metu gauti neigiami rezultatai:
      Sample collection date ......................... / Mėginio paėmimo data: ............................, or / arba
(c) The dog has had a suspicious RSAT or TAT result and has been subjected to a CPAg-AGID with a negative result, with the second sample collected in the 16 days prior to the date of shipment: / Tiriant šunį buvo gauti įtartini RSAT arba TAT tyrimų rezultatai ir jam buvo atliktas CPAg-AGID tyrimas, naudojant antrą mėginį, kuris buvo paimtas per 16 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, kurio metu gauti neigiami rezultatai:
      RSAT or TAT sample collection date: ......................... / RSAT arba TAT mėginio paėmimo data: ........................., or / arba
CPAg-AGID sample collection date: ................................ / CPAg-AGID mėginio paėmimo data: .......................................
(d) The dog has had a suspicious TAT result and the test was repeated in 30 to 42 days after the first test with a negative result, with the second sample collected in the 16 days prior to the date of shipment: / Tiriant šunį buvo gautas įtartinas TAT tyrimo rezultatas, ir tyrimas buvo pakartotas, praėjus 30–42 dienoms nuo pirmojo tyrimo dienos, naudojant antrą mėginį, kuris buvo paimtas per 16 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, ir buvo gauti neigiami rezultatai: 
       First sample collection date: ........................... / Pirmojo mėginio paėmimo data: ...........................
Second sample collection date: ........................... / Antrojo mėginio paėmimo data: ..........................., and / ir
(19) For entire dogs only: After due enquiry and to the best of my knowledge, in the 44 days prior to the date of shipment, the dog did not naturally mate, unless to a dog of equal Brucella canis health status. Any artificial insemination was done with semen that meets the relevant New Zealand import health standard for semen. / Tik nekastruotiems/nesterilizuotiems šunims: po išsamaus pokalbio, remiantis turima informacija, galima būtų teigti, kad šuo nebuvo natūraliu būdu poruojamas per 44 dienų laikotarpį iki jo išvežimo dienos, išskyrus tuos atvejus, kai buvo poruojama su tokios pat sveikatos būklės Brucella canis atžvilgiu šunimi. Visais dirbtinio apvaisinimo atvejais buvo naudojama sperma, atitinkanti atitinkamą Naujosios Zelandijos importo sveikatos standartą spermai. 

Note: Dogs diagnosed with Brucella canis are not eligible for import, regardless of treatment. / Pastaba: Šunų, kuriems buvo nustatyta Brucella canis, neleidžiama importuoti, nepaisant to, kad jie buvo gydomi.

Babesia canis treatment or tests (dogs) / Babesia canis gydymas arba tyrimas (šunys)
(20) Has the dog resided in or travelled to South Africa? / Ar šuo gyveno Pietų Afrikoje arba buvo į ją nukeliavęs?
⁪  Yes / Taip
⁪   No / Ne
(21) If yes, complete one of the following (delete as appropriate): / Jei taip, užpildykite vieną iš toliau pateikiamų variantų (nereikalingą išbraukti):
(a) The dog has been given one injection of imidocarb dipropionate at 7.5 mg/kg IM in the 16 days period prior ro the date of shipment: / Šuniui buvo atlikta viena 7,5 mg/kg dozės imidokarbo dipropionato injekcija į raumenis per 16 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos:B 0000000

Total dose: ................................. / Visa dozė: .................................
Date of treatment: .................................... / Gydymo data: ...................................., or / arba
(b) The dod has been subjected to an IFA (indirect fluorescent antibody) or ELISA (enzyme-linked immunosorben assay) test for Babesia canis with a negative result in the 16 days operiod prior ro the date of shipment: / Šuniui buvo atliktas IFA arba ELISA tyrimas Babesia canis nustatyti per 16 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, kurio metu gautas neigiamas rezultatas;
Sample collection date:.......................... / Mėginio paėmimo data: :.........................., or / arba
(c) The dog has been subjected to two negative PCR (polymerase chain reaction) tests for Babesia species or Babesis canis with negative results on samples collected 30 to 37 days apart, with the second sample collected in the 16 days period prior to the date of shipment: / Šuniui buvo atlikti du neigiami PGR (polimerazinės grandininės reakcijos) tyrimai Babesia species arba Babesis canis nustatyti, naudojant mėginius, iš kurių antrasis mėginys buvo imamas, praėjus 30–37 dienoms po pirmojo mėginio paėmimo dienos, ir antrasis mėginys buvo imamas per 16 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, kurio metu gauti neigiami rezultatai:
First sample collection date: ......................... / Pirmojo mėginio paėmimo data: ......................
Second sample collection date: ....................... / Antrojo mėginio paėmimo data: ....................

Leptospirosis (dogs) (delete as appropriate) / Leptospirozė (šunys) (nereikalingą išbraukti)
(22) The dog has been treated with a therapeutic dose of doxycycline for 14 consecutive days in the 30 days prior to the date of shipment: / Šuo buvo 14 dienų iš eilės per 30 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos gydomas terapine doksiciklino doze:
Dose rate: .................................................. / Dozė: ...................................................
Dates of treatment: ....................................... / Gydymo datos: ..............................., or / arba
(23) The dog has been treated with a therapeutic dose of dihydrostreptomycin for five consecutive days in the 30 days prior to the date of shipment: / Šuo buvo penkias dienas iš eilės per 30 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos gydomas terapine dihidrostreptomicino doze:
Dose rate: .................................................. / Dozė: ...................................................
Dates of treatment: ....................................... / Gydymo datos: ..............................., or / arba
(24) The dog has been subject to a (MAT) miscoscopic agglutination test for Leptospira interrogans serovar canicola with a negative result in the 30 days prior to the date of shipment: / Šuniui buvo atliekamas agliutinacijos mikroskopinis tyrimas (MAT) Leptospira interrogans serovar canicola nustatyti per 30 dienų laikotarpį iki gyvūno išvežimo dienos, kurio metu gauti neigiami rezultatai
Sample collection date:.......................... / Mėginio paėmimo data: :.........................., or / arba
(25) The dog had a positive MAT of 1:400 or less for L. canicola in the 30 days prior to the date of shipment an has been subjected to a second MAT for L. canicola at least 14 days after the first test and showed no increase above the titre of the first test: / Per 30 dienų laikotarpį iki šuns išvežimo dienos, nustatant L. canicola, buvo gauti teigiami MAT tyrimo rezultatai – 1:400 ar mažesnės reikšmės, ir šiam šuniui buvo atliekamas antras MAT tyrimas L. canicola nustatyti, praėjus ne mažiau nei 14 dienų po pirmojo tyrimo, ir jo metu gauti rezultatai neviršijo pirmojo tyrimo titro:
First sample collection date: ......................... / Pirmojo mėginio paėmimo data: ......................
Second sample collection date: ....................... / Antrojo mėginio paėmimo data: ....................

Canine influenza / šunų gripas

(26) For at least 21 days prior shipment/mažiausiai 21 dieną iki išsiuntimo:
a) The cat or dog was not kept in a place where there were cats or dogs  showing clinical signs of infectious respiratory disease, and/ katė ar šuo nebuvo laikomi laikymo vietoje, kuriose katėms arba šunims pasireiškė infekcinės kvėpavimo takų ligos klinikiniai požymiai, ir
b) The cat or dog showed no clinical signs of infectious respiratory disease/ katei ar šuniui nepasireiškė infekcinės kvėpavimo takų ligos klinikiniai požymiai.

Examination / Apžiūra
(27) In the two days prior to shipment, I examined the animal(s) and found it/them to be free from: / Per dviejų dienų laikotarpį iki gyvūno (-ų) išvežimo aš apžiūrėjau gyvūną (-us) ir nustačiau, kad jis (jie) neturi:
a. Clinical signs of infectious or contagious diseases. / Klinikinių užkrečiamų ir labai užkrečiamų ligų požymių.
b. External parasites. / Išorinių parazitų.
c. Only for a dog that is not castrated or spayed) any visible signs of canine transmissible venereal tumour on examination of external genitalia (which includes examination of the extruded penis). / (Tik šuniui, kuris nėra kastruotas ar sterilizuotas) kokių nors akimi matomų šunų užkrečiamo venerinio naviko požymių išorinių lytinių organų (įskaitant išlindusį penį) apžiūros metu.
(28) The container in which animal is to be transported meets the International Air Transport Association (IATA) standards and is clean, dry and free of pests. / Konteineris, kuriame bus gabenamas gyvūnas, atitinka Tarptautinės oro transporto asociacijos (TATA) standartus ir yra švarus, sausas ir jame nėra kenkėjų. 

Note: Government veterinary signature and stamp to be applied to all pages (including laboratory reports). Model veterinary certificate B for cats and dogs from specified countries where rabies is absent and well controlled must also be completed. / Pastaba: Valstybinio veterinarijos gydytojo parašas ir antspaudas turi būti dedamas kiekviename puslapyje (įskaitant laboratorinių tyrimų aktus). Taip pat būtina užpildyti veterinarijos sertifikato B formą katėms ir šunims iš nurodytų šalių, kuriuose nėra pasiutligės ir ji gerai kontroliuojama.


	Veterinarian registered to practice / Veterinarijos gydytojas, registruotas vykdyti veterinarijos gydytojo praktiką

Name: / Vardas, pavardė

Assress: / Adresas

Email: / El. pašto adresas


	

Signature: / Parašas

Date: / Data



Official veterinarian signature /
Valstybinio veterinarijos gydytojo parašas
Official stamp and date / 
Oficialus antspaudas ir data



B 0000000

