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1. Objetivo

Establecer las pautas oficiales para el llenado del Pasaporte Equino Unico, garantizando
uniformidad y cumplimiento de la normativa sanitaria vigente.

Republica Oriental
del Uruguay

Pasaporte Equino
Horse Passport




2. Consideraciones Generales

e El pasaporte debe completarse de forma correcta, en letra imprenta y manteniendo el orden
y la prolijidad.

Para completarlo se debera utilizar boligrafo de color negro, a excepcién de las hojas 32 y

33 en donde se debera utilizar los boligrafos de color negro y rojo.

En caso de extravio, deterioro o llenado total, se emitird un nuevo pasaporte manteniendo

el nimero y colocando un sello con la palabra “DUPLICADO” en la hoja 2.

La institucién responsable debe (hoja3):

o Registrar el “Nombre del caballo” Unicamente si es diferente al “Nombre original”,
en caso contrario dejarlo vacio.

o Obligatoriamente registrar el “Nombre original” del animal.

o Registrar la “Raza” del equino.

o En“Numero de pasaporte” se debe poner la sigla de la Institucidn (ARU, FEU, FUDE,
SBU y aquellas instituciones que en el futuro sean habilitadas por la D.G.S.G.) y el
numero correspondiente.

o Colocar en “Microchip” el sticker del microchip; si no lo hubiera, consignar el
numero manualmente.

o Numero de identificacion internacional: se registra en caso de que la Institucion lo
solicite.

o Registrar fecha de emisidn y cada 5 afios las revalidaciones correspondientes.

Breed and registration Number
Raza y Nomero de regisiro genealdgico
Raca e Numero de regisiro genealégico
Nombre del Coballe [
Horse Nosne
Noma do Cavelo
Mombre Original L ‘
Original Horse Name
Nome Original —
reed
:(J:ﬂ I -
Nimero Posaperta r l ’ l
Possport Number
Nimero do Passoporte . =1
Microchip |
Microckip ‘J
Microchip
| Nro. Identificatién Intarnacional B J
Internationa’ identificetion No.
N* de Mentficachio Inermacicnal
B [ o
Deto da Eminvoo | 4
|
| | -




3. A quien corresponda (hoja 4)

e Sedebe colocar el sello y firma del presidente de la Institucion, una vez que el pasaporte sea
validado.

A quien corresponda

€l presidente de esta institucion e na involucreda prestar asistencia
4 g e o e oo il ot g e g
mﬁnchnmnwﬂhzmu&

To whom it may concern
The President of this inssitetion reqouest oll thase whom it moy concern to allow this
hoese 1o pass freely without let or hindrance, and 1o afford the persca responsible of
the horse all the necessary ossistonce to meet thot purpose.

A quem inferessar possa

0 pnmknlu desto -mMu-mo pdt © todes os envolvidos que cuxiliem este cavalo
da © prestem toda @ assishencia nocessaria & pessea
ruponwul pelo covalo,

Sollo / Stoevp [ Corimbe Ul Presidente / The Providest/O Presidents

Fuma [ Sigraturs [ Asinctera

Este pascporte esté de ocverdo con las recomendaciones contenidas en el Codigo
Suwmmksmk;mludﬂommnmldomdu‘w

{OMSA| y de lo Fed: Ecvestre | ional (FEI), como oficial
pars lo identificacion individwal, registro de propiedod y cortificacién sanitaria del
equino.

This passport is in d with the dab imed in the Te ial

Animal Health Code of the World Ovpomxuhon for Animel Hoolth (WOAH) and the
IHMndm«d Equestrion Federotion (FEI), as an official documant for individuel
ownership rog: cnd ion. equine health.

Esto passaporte esté do ocordo com as recomendogdes contidos no Cédigo Sanitério
de Animais Terrestres do OrgonizocBo Mundiol de Sobde Animal (OMSA| e do
Federagio Equestre Infernacionol [FEll, como um documento oficial pora
identficocdo individuel, registro de pmpnadﬂdu © cortificag@o. Saude equina.
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4. Espejuelos (hoja 9)

e En caso de que la Institucion lo solicite, se debe registrar cada espejuelo en el cuadro
correspondiente, para aquellos animales que no tienen marcas y menos de 3 remolinos.

ESPEJUELOS

Dibujer el contormo de codo espejuelo on ol cuadro pond: en caso de cabollos
sin marcas y con menos do fres remolinos en caso de que lo insfilucion lo requiera

CHESTNUTS
The outfine of soch chesinut is 1o be drawn in the oppropriate squore for oll horses
without markings and with less thon three whorls in case the instisution requires it
CASTANHAS

Desephe o de codo ha no coixa P no coso do cavelos
sem marcacées o com menos de irés red hos no coso do a i icBo exigir.

Astericr Dureche / Right Favwleg / Antawier Diseite Feweriar Davuche / Right Hondleng / Pasteriar Diewts

Roteriae tatprersds / Lot Pomwleg / Avsarier taquende | Pusterier trpuards / ok Hindieg / Pasiurier Cuguards

SPECIMEN 9




5. Detalles de propietarios (hojas 10a 17)

e El pasaporte debe completarse de forma correcta, en letra imprenta y manteniendo orden
y prolijidad.

e Se debe registrar (hojall):
o Fecha de emitido por la Institucion.
Nombre del propietario.
Cedula de identidad.
Contacto del propietario.
Nacionalidad del propietario.
El propietario debe firmar en el sector correspondiente.
Se debe colocar sello y firma oficial de la Institucion.

O O 0O O O O

o DETALLES DE PROPIETARIOS

1. &l propietario debe completor correctamente sus datos,

2. A codo combic de propietario ef pascporte debe ser inmediatamente devuelto por el anterior propistatio, indicondo ef nombre
y lo direccién del nuevo propietorio, a I lnstitucion Ecuestre Nacional que lo remifird ol nueve propietorio después de habero
registrado.

3. Si hay més de un propietario 0 si el cabollo pertenecs 6 uno sociedod, se indicord en el pasoporte ¢l nombre de o persona
responsable del coballo y su nocionalided. Si los propietanas son de noconalidodes diferentes, deben precisar la nacionalidod
del caballo,

DETAILS OF OWNERSHIP

1. The nationclity of the horse is thot of its owner

2. A each chonge of owner, the passport must be immedictely raturned by the previoas ownor, indicating the nome ond address of
the new owner, o the Notionol Equestrion Institution, which will forward i 16 the new owner ofter having registered it.

3. If thero is more than one owner or # the horse belongs 10 6 company, the nanse of the person responsible for the horse and theis
Nationality will be indicoted in the passport. If tha owners ore of different nationalities, they must specify the nationalidy of the
horsa

PROPRIETARIOS SUCESSIVOS

1. O proprietério deve proenchor seus dodos corretaments

2. A coda mudonga de proprietdrio, o passaporte deve ser imediclomente devolvido pelo
do nome e morada do novo proprietorio, & Instituicéo Equestre Nacicnol
registodo.

3. - Se houver mois de um propriesdrio ou se o cavalo pertencer o
clonalidade serfio indicadas no passaporte. Se o propriediri
nocionalidods do cavolo

ior proprietdrio, com indicosdo
gque o encaminhord 6o Novo proprietdric apés o tee

na empresa, o nome do responsdvel pelo cavalo & o wo pot
de nocionohdades difererifes, ales devem especificar o

Sebo de lo mstncon

Nocionabdod Fime
Dote of lisvw by Nedbra del Progeiniorio | del Propriesieio g haszy
Nakore! Equestrian |  4al Prapriatirio 5 ey
Iasvsion s % anseal Lounarion
Name of Cwner cl Corecto o 7oy b s Insinsion Offcial
Dic de Emisso ¥ somp ard Sgroves
pale hudhvicio 2v Necancidods Asirohsro ,
Bevanve Nocienel | @0 Proprissicis do Proprielirie do Propriokdrio Selo do Instiicdo

Equeurs Naoans!
D | Mes | Ado » eatro shoal
Doy [Morth | Yoar
Do | Mis | Ase

LL




6. Controles de identidad del caballo descrito en este

pasaporte (hojas 18 a 29)

e Se debe registrar:
o Fecha del control.
o Ciudady Pais.
o Motivo del control:

(@]

En caso de colocar un nuevo microchip por no leerse o en el caso de
detectar en el animal dos o mas microchips, se deben registrar en la
hoja 3, 32 y en las hojas correspondiente a los controles de identidad.
Al participar en un evento deportivo y el microchip no se lee, esa
observacién se debe registrar aqui y un VLEA debera colocar un nuevo
microchip para permitir la participacién en el siguiente evento
deportivo. (Se debera realizar también el cambio en el Portal Equinos
del SNIG).

En este casillero también se deben registrar, la deteccién de nuevas
cicatrices, castracion u otras modificaciones relevantes que modifican
la identidad original del animal.

Cualquier sefia descriptiva detectada en el equino y no registrada en
las hojas 32 y 33, se deberd registrar en este casillero.

Nombre, firma y sello del veterinario de libre ejercicio acreditado en el area
de identificacion y control sanitario de equinos deportivos y de salud, que
realiza el control (solo se permite la intervencion de un veterinario no
acreditado en el caso de que el equino participe de un evento deportivo en
el exterior y la observacion sea realizada por un veterinario extranjero).

;O CONTROLES DE IDENTIDAD DEL CABALLO DESCRITO EN ESTE PASAPORTE
Se controlord la identidod del cobollo coda vex que lo e s leyes y reglamentos y se certificars, firmando esta pégina, que ol
cabollo presentado corresponda al cobolio descrito en e e

IDENTIFICATION OF THE HORSE DESCRIBED IN THIS PASSPORT

The identity of the horse mest be checked eoch time it is required by the rules and regulations cnd certified thot it conforms with the
descripfion given on the diogrom page of this passport

VERIFICAGOES DE IDENTIDADE DO CAVALO DESCRITO NESTE PASSAPORTE
ortificado, otravis do assinatura

A identidade do cavalo seré verificade se.

desta pégima, que o cavalo opresentado

Fecho




7. Pedigree del caballo (hojas 30y 31)

e Esta informacidn se debe completar Unicamente si es solicitada por la Institucion Ecuestre
emisora.

e Se debe completar en forma correcta, con letra imprenta y manteniendo el orden y la
prolijidad, la informacion correspondiente al padre del caballo (hoja 30) y a la madre (hoja
31).

Horse's Pedigree
Pedigree do Cavalo

Fodre / Sice / Pol

wW
© Pedigree del Caballo L —

Pedigree del Caballo
Horse's Pedigree 1
Pedigree do Cavalo ‘

Madv /Dom/ Mbe

R

i L

=L
wLJ. T ol

I L |

—




8. Reseiia descriptiva y resena grafica (hojas 32 y 33)

En estas paginas no se admiten enmiendas o correcciones de ningun tipo

e La reseiia descriptiva (hoja 32) se debe completar en forma correcta, con letra imprenta y

manteniendo el orden y la prolijidad:
o Numero de pasaporte.

Nombre del caballo.

Criador.

Cambio de nombre y fecha (en caso contrario debe quedar vacio).

Fecha de nacimiento.

Pais de nacimiento.

Los campos de sexo y pelaje deben escribirse en inglés.

Altura a la cruz en caso de que la Institucidn lo solicite.

Raza y numero del registro genealdgico, en caso de que la Institucién lo solicite.

Padre, Madre y Padre de la madre, en caso de que la Institucién lo solicite.

Sefias descriptivas: cabeza, anteriores izquierdos, anteriores derechos, posteriores

izquierdos, posteriores derechos y cuerpo.

o Adherir el sticker del microchip en esta pagina preferentemente o si no lo hubiera,
consignar el nUmero manualmente.

o Firmay sello de la Institucion Ecuestre.

o O O 0O O 0O O 0 O O
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Para la descripcion grafica (hoja 33):
o Utilizar exclusivamente boligrafos de color negro y rojo.
o No se admite el uso de otros colores de tinta ni enmiendas.
o Lugar, fecha, nombre, firma vy sello del veterinario de libre ejercicio acreditado en el
area de identificacion y control sanitario de equinos deportivos y de salud.

11



9. Controles de medicacion (hojas 34 a 37)
Control antidoping

e Se deberd completar en forma correcta, con letra imprenta y manteniendo el orden
y la prolijidad (en caso de que la Institucion lo requiera):

Nombre del caballo y microchip.

Fecha.

Lugar del concurso.

Muestra.

Nombre, firma y sello del veterinario de libre ejercicio acreditado en el area

de identificacion y control sanitario de equinos deportivos y de salud. (Solo

se permite la intervencion de un veterinario no acreditado en el caso de que

el equino participe de un evento deportivo en el exterior y la observacion sea

realizada por un veterinario extranjero).

O O O O

w
NN

Nombre del Caballo
Horse Nome
Nome do Cavalo

MICROCHIP

1, Lo identidad del caballo es controloda durante la toma de mwestros y cerfificada con ol sello y lo firma de un VLEA,
2. Lo naturolezo de ko muestro debe indicarse con wno cruz en ko columne comrespondiento.
3. Toda toma debe ser separoda y envasada en dos muesiros.

CONTROLES DE MEDICACION

MEDICATION CONTROL

1. The identity of the horse must be confirmed by the veserinarica when the samples are taken and certified by his stamp
ond signoture.

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

3. Eoch sample must alweys be divided into twe ports.

CONTROLES DE MEDICACAO

1A s do cavalo & verificodo durente o gem e certificada com o carimbo ¢ assinatora do velerinrio,
2A ctureza dn amosira deve ser ossinalade com um *X" na coluna (Wtspmde«n‘
3 Todas s cobels devem ser seporodos e embaladas e das omost

Poantrn, fome ¢ sebe dol VIEA

N, wgrotee 2ed vramp of vass mcren

|

GE
|
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10. Registro de vacunas contra Influenza (hojas 38 a 43)

e Se deberad completar en forma correcta, con letra imprenta y manteniendo el orden

y la prolijidad:

o Nombre del caballo y microchip.

o Fecha.

o Lugar.

o Ciudady Pais

o Vacuna: se debe colocar el sticker correspondiente que viene con la vacuna.

o Nombre, firma vy sello del veterinario de libre ejercicio acreditado en el drea

de identificacién y control sanitario de equinos deportivos y de salud.

COVE _ N , e <)
o kNoml:vc del Caballo MICROCHIP

‘ Horse Name
Nome do Cavalo

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

13



11. Registro de vacunas (hojas 44 a 51)

e Se deberad completar en forma correcta, con letra imprenta y manteniendo el orden

y la prolijidad:

o Nombre del caballo y microchip.

o Fecha.

o Lugar.

o Ciudady Pais

o Vacuna: (vacunas que son distintas a las que se aplican contra Influenza
equina) se debe colocar el sticker correspondiente que viene con la vacuna,
en caso de no tenerlo se registrara el nombre comercial, nimero de lote,
serie y detallar las enfermedades que previene.

o Nombre, firma vy sello del veterinario de libre ejercicio acreditado en el drea

de identificacidén y control sanitario de equinos deportivos y de salud.

.I\A _

B | Nombre del Caballo MICROCHIP
Horse Nome
Nome do Cavale

REGISTRO DE VACUNAS
VACCINATION RECORD
REGISTRO DE IMUNIZACAO

1 —
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12. Controles sanitarios efectuados por laboratorios (hojas
52 a 60)

e Se debera completar en forma correcta, con letra imprenta y manteniendo el orden
y la prolijidad:

Fecha.

Enfermedades transmisibles examinadas.

Tipo de examen.

Resultado del examen.

Laboratorio oficial que registré la muestra y nimero de registro.

Nombre, firma y sello del veterinario de libre ejercicio acreditado en el area

de identificacidn y control sanitario de equinos deportivos y de salud.

o O O O O

Ul CONTROLES SANITARIOS EFECTUADOS POR LABORATORIOS
N

+Bado de codo control electands por s veterisane o par un lebaralons autorizodo per Servico Vetermers Guseromentel &
s dobe sae ingresado en famo cloro y detliode por us VLEA que ochin #e represemtocicn de ko autorided qu e o cxom

LABORATORY HEALTH TESY
it of wvary tewt underich ( @ woarmnsibie desente by 0 veser
o of tha coumiry mwet be ostered cloor'y ord m datad bry the
CONTROLES SANITARIOS REALIZADOS PELOS LABORATORIOS

wnt dove v regicrads de barma dars ¢ detathedo pelo Vetorreris ageds em some do

* Las enmiendas o correcciones referidas a los puntos 10, 11 y 12 se realizaran de
acuerdo de la siguiente forma: linea roja continua que permite ver lo que se tacha y
lleva firma y contrafirma del veterinario de libre ejercicio acreditado en el area de
identificacion y control sanitario de equinos deportivos y de salud, reescribiendo
nuevamente toda la informacion en una nueva linea.
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13. Visas de control de aduana y otras autoridades (hojas
61a 62)

e Uso exclusivo para autoridades oficiales

Visas de control de aduana y ofras autoridades.
Official endorsements by customs and other outhorities.

Vistos para controle clfondegario e outras autoridades.

14. Responsabilidades

e Institucidén ecuestre emisora: garantizar la veracidad de los datos y que los
veterinarios de libre ejercicio estén acreditados.

e Veterinario de libre ejercicio acreditado actuante: certificar identificacién y estado
sanitario.

e Propietario: mantener en condiciones y actualizado el documento, comunicando los
cambios relevantes oportunamente.

e Autoridad oficial: realizar los controles que garanticen el cumplimento de las
normativas vigentes.

15. Contacto de referencia

e Correo electrénico: mesaequinamgap@gmail.com
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Elaborado por el Grupo Técnico de la Mesa de Sanidad de los Equidos

DGSG - MGAP
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