DECLARACION DE INFORMACION SOBRE A CADEA ALIMENTARIA DE ANIMAIS DESTINADOS A MATADOIRO

(RD 361/2009 modif RD1086/2020 e modif RD159/2023)
DECLARACION DE INFORMACION SOBRE LA CADENA ALIMENTARIA DE ANIMALES DESTINADOS A MATADERO (RD 361/2009 modif RD1086/2020 y modif RD159/2023)

A. DATOS ADMINISTRATIVOS

TITULAR DA EXPLOTACION/TITULAR DE LA EXPLOTACION

NOME E APELIDOS RESPONSABLE DA EXPLOTACION/ NOMBRE Y APELLIDOS RESPONSABLE DE L4 EXPLOTACION: NIF

ENDEREZO/DOMICILIO TELEFONO/FAX/MAIL CEA

RESPONSABLE DA EXPEDICION/RESPONSABLE DE LA EXPEDICION

NOME E APELIDOS : NOMBRE Y APELLIDOS NIF

CARGO
TITULAR da explotacion/TITuL4R de la explotacién

TELEFONO/FAX/MAIL : Operador comercial

Transportista

HiEIE.

OULLO/ OO e

N° DOCUMENTO TRASLADO (Acompaiiase a esta declaracion/Se acomparia a esta declaracion):
N° de guia sanitaria:

DECLARACION:

Os animais a trasladar ao matadoiro permaneceron nos ultimos 30 dias na sia explotacion/
Los animales a trasladar al matadero permanecieron en los ultimos 30 dias en su explotacion

SI |:| NON/no

* Se responde non, indique o codigo REGA da explotacion anterior ............ REGA Nttt
Si responde no, indique el codigo REGA de la explotacion anterior

* (Existe informacion facilitada polo propietario anterior? En caso afirmativo, adxuntala I:| SI D NON/~o

¢Existe informacion facilitada por el propietario anterior? En caso afirmativo, adjuntarla

B. DATOS DO ENVIO/DATOS DEL ENVIO

ESPECIE N° TOTAL DE ANIMAIS/N° TOTAL DE ANIMALES
BOVINO UN/uNno

IDENTIFICADO INDIVIDUALMENTE

C. INFORMACION SOBRE OS ANIMAIS ENVIADOS/INFORMACION SOBRE LOS ANIMALES ENVIADOS

Estado de Saude dos animais/Estado de salud de los aanimales
Adecuado I:I Con Incidencias I:I

Os animais foron sometidos a revision veterinaria nas 48 horas anteriores ao traslado?/Los animales fieron sometidos a revision veterinaria en
las 48 horas anteriores al traslado

No caso de detectarse anomalias, especificar cales/ En el caso de detectarse anomalias, especificar cuales

Animais con tratamentos nos ultimos 30 dias ou

con tratamento con periodo de supresion maior a . . L. i
30 dias administradoP; nos liltimosp90 dias (Anotar activo/Nombre comercial o principio Data ultima Tempo de espera

ningtn no seu Caso)/Animales con tratamientos en | ACtIVO a’dlpmlstrac.lqn/Fe?{za (dlas)/Tlem]’?() de
los ultimos 30 dias o con tratamiento con periodo de ultima administracion espera (dias)
supresion mayor a 30 dias administrados en los
ultimos 90 dias

Nome comercial ou principio

N’ Crotal: D NON PROCEDE/~No PROCEDE

|:| NINGUN/NiNGUNO

OS ANIMAIS REQUIREN CONDICI ONS ESPECIAIS DE TRANSPORTE?/Los animales requieren condiciones especiales de transporte? D Si D NON/no

CALES?/CUALLS? ... e et e et e et e e e e et e e e e ettt e e e et e e e e et e e e e e e e eaaeee s




D. INFORMACION SOBRE A EXPLOTACION DE PROCEDENCIA/INFORMACION SOBRE LA EXPLOTACION DE PROCEDENCIA

Cualiﬁcacién sanitaria da explotacio’n (Se procede) /Cualificacion sanitaria de la explotacion (Si procede) eeeeeeseseessssssssccssssscscs

I:| Ver documento que se adxunta/Ver documento que se adjunta

Detectou algunha alteracion relevante do estado sanitario dos demas animais nas ultimas 48 horas/Detects alguna alteracion relevante del
estado sanitario de los demas animales en las ultimas 48 horas:

SI I:I NON/~o

Se a resposta é positiva especificar cales/si la respuesta es positiva especificar cuIES .. ... v v e s s sttt ettt e et aaaieaaaaas

Nos ultimos 12 meses algtin veterinario diagnosticou enfermedades que afecten 4 inocuidade da carne/
En los ultimos 12 meses algun veterinario diagnostico enfermedades que afecten a la inocuidad de la carne:

SI I:l NON/~o

Sea reSpOSta é positiva eSpeCiﬁcar que enfermedades/si respuesta es positiva especificar que enfermedades

Tomaronse mostras nos ultimos 6 meses para vixilancia e control de zoonose/
Se tomaron muestras en los ultimos 6 meses para vigilancia y control de la zoonosis:

SI |:| NON/~o

No caso de resposta positiva especificar cales/ En caso de respuesta positiva especificar cuales ............uususesne s ees et aett et eeeeneeeaeenenens
Achega informes/4djunta informes? I:I SI I:I NON/~No

Tomaronse mostras nos ltimos 6 meses para investigar residuos/se omaron muestras en los iltimos 6 meses para investigar residuos®

SI I:I NON/~o

Se se tomaron mostras e se obtiveron resultados positivos indicar tipo de mostra/s e substancias detectadas/si se omaron muestras y se
obtuvieron resultados positivos indicar tipo de muestra y sustancias detectadas
Tipo de mostra / Tipo de muestra Substancias detectadas/Sustancias detectadas

Existen informes achadegos de relevancia sanitaria detectados nos ultimos 2 anos noutros animais da explotacion sacrificados

e comunicados por matadoiros; Existen informes de hallazgos de relevancia sanitaria detectados en los ultimos 2aiios en otros animales de la explotacion sacrificados y
comunicados por mataderos

D SI D NON/~o

En caso afirmativo, xuntar os dous Gltimos anos/ En caso afirmativo, adjuntar los dos iltimos afios

A explotacion participa nos seguintes programas de control e vixilancia de enfermedades/ La expiotacion participa en los siguientes programas
de control y vigilancia

I:I PROGRAMAS OFICIAIS OBRIGATORIOS/ PROGRAMAS OFICIALES OBLIGATORIOS
|:| OUTROS PROGRAMAS NON OBRIGATORIOS/ 0TROS PROGRAMAS NO OBLIGATORIOS

Enviase a presente informacion acompafiando os animais/se envia la presente informacién acompaiiando a los animales? D SI D

NON/wvo

En caso de NON, se se envia 24 horas antes que os animais é pOI‘/En caso de no, si se envia 24 horas antes que los animales es por:
Explotacion positiva residuos/Explotacion positiva residuos.

Animais medicados/4nimales medicados
Explotaci(')n inmobilizada/ Explotacion inmovilizada
Animais obxecto de erradicacion/Animales objeto de erradicacion/Animales objeto de erradicacion

Explotacion con mais do 50% de decomisos en matadoiro/ Explotacion con més de 50% de decomisos en matadero

Os animais proceden de explotaci(')n en réxime extensivo/Los animales proceden de explotaciones en régimen extensivo D SI D NON/ NO

VETERINARIO PRIVADO DA EXPLOTACION

NOME E APELIDOS/NOMBRE Y APELLIDOS : TELEFONO/FAX/MAIL
ENDEREZQ/DIRECCION POBLACION
Conformidade do TITULAR DA EXPLOTACION e data Conformidade do TITULAR DO MATADOIRO e data de
prevista de saida dos animais/Conformidad del TITULAR DE LA recepcion dos animais/Conformidad del TITULAR DEL MATADERO y fecha de
EXPLOTACION y fecha prevista de salida de los animales. recepcién de los animales
Data saida dos animais / 12024 Data entrada en instalaciéns / /2024
Fecha salida de los animales Fecha entrada en instalacione




