Declaracion normalizada de informacion de la cadena alimentaria para el traslado de animales a matadero

Espeziea/Especie: Agi. Kodea/Cddigo guia:

Titularra/Titular: Ust. Kodea/Cod. Exp.:
Los animales objeto de movimiento para sacrificio han permanecido en los ultimos 30 dias/21 dias (aves) en la explotacion origen. BAVSI  EZ/NO
Si responde NO, aportar informacion sobre las explotaciones anteriores y fechas de entrada hasta completar los 30 dias/21 dias: ] ]

INFORMACION SOBRE LOS ANIMALES ENVIADOS

1. Han sido objeto de una revision general por un veterinario en las 48 horas anteriores al traslado de la documentacion BAVSI  EZ/NO
En caso de haberse detectado anomalias, especificar cuales: ] ]

2. Codigo de identificacion de los animales con tratamientos en Nomb ol Sustancia o principio Ultima Periodo de supresion
los tltimos 30 dias (NINGUNO en su caso) ombre comercia activo administracion

INFORMACION SOBRE LA EXPLOTACION DE PROCEDENCIA

1 Calificacion sanitaria de la explotacion

2 (Se han detectado alteraciones relevantes del estado sanitario de los demas animales en las ultimas 48 horas? BAVSI  EZ/NO
Si responde SI ,especificar cuales: ] ]

3. En los tltimos 12 meses anteriores al traslado se han diagnosticado enfermedades que puedan afectar a la inocuidad de la carne BAVSI  EZ/NO
Si responde SI, especificar qué enfermedades: ] ]
Se han tomado muestras en los ultimos 6 meses: Enfermedad/Sustancia analizada Resultados

4. En el marco de la vigilancia y control de las ZOONOSIS BAVSI EZ/NO

Si se han tomado y se han obtenido resultados positivos indicar que ] [l

zoonosis y que resultado.

5. Para investigar RESIDUOS de sustancias quimicas. BAI/SI EZ/NO
Si se han obtenido resultados positivos indicar sustancia/s O O

analizada/s y resultados

6. (Se han notificado desde mataderos de hallazgos de relevancia sanitaria en otros animales de la explotacion en los 2 ltimos afios? BAI/SI EZ/NO
Si responde SI, especificar y adjuntar: ] |
7.Aplica medidas suplementarias para garantizar la seguridad alimentaria (sistemas integrados, sistemas privados de control, BAI/SI  EZ/NO
certificaciones) Si responde SI, especificar cuales: [l [l

8. La explotacion participa en los siguientes programas de control o vigilancia (marcar con una cruz):

Tuberculosis bovina [ Brucelosis bovina O Brucelosis ovina /caprina I Lengua Azul O EETs O
Influenza Aviar O Salmonelosis aviares [ Enfermedad de Aujeszky [ Vigilancia serolégica del porcino [
Otros:

9. Identificacion del veterinario privado que atiende la explotacion. Nombre/ Direccion/Teléfono

10. — Excepciones de informar antes de las 24 horas (art. 3.4 del RD 361/2009) (marcar con una cruz):

[ Porcinos, aves de corral o caza de cria con certificado veterinario de inspeccion antemortem

[0 Solipedos domésticos

[ Reses sacrificio urgencia, con declaracion veterinario de resultados favorables en inspeccion antemortem
[0 Animales que no se entregan directamente de la explotacion de procedencia a matadero

11. Fecha declaracion

Conformidad del titular de la explotacion de procedencia Conformidad del titular del matadero
Fecha prevista salida animales: Fecha recepcion de animales:
Firma del titular: Firma del receptor:

Notas:

Esta declaracion debe ir acompaiiada de la correspondiente guia de origen y sanidad pecuaria.
En los casos en que deba contestarse SI o NO, sefidlese lo que proceda.
* Excepto los campos de observaciones, todos los campos son de obligado cumplimiento (no dejar en blanco, poner NO PROCEDE en su caso)




