JUNTA DE EXTREMADURA Teléfono de contacto:

Consejeria de Agricultura y Medio Ambiente PORCINO:
Direccién General de la Produccion Agraria - Fechas Vacunaciones Aujezsky:
Servicio de Sanidad Animal 18 28 e 3

- Fecha Chequeo anual reproductores/as:

ORIGEN:
PROVINCIA ... MUNICIPIO ... ZONAVETER. ..ot
EXPLOTACION .....ooviiieiieeeeeeeee e N° REGISTRO .....cooviiiiiiii e N°CART.GANADERA.........cccvveeee.
CALIFIC. SANITARIA ... TITULAR EXPLOTACION ..ottt en e
Y D i ———————— e [V como titular/representante,
solicita la Guia de Origen y Sanidad Pecuaria phaslado de los siguientes animales:

ESPECIE N° ANIMALES RAZA EDAD Y PESO SEXO IDENTIFICACION

declara bajo su responsabilidad que los animalesliperga la explotacion no presentan, ni han ptade en las Ultimas 48 horas,

sintomas de enfermedad y que seran trasladados.en............ al siguiente

DESTINO:

PROVINCIA ..ot MUNICIPIO .....ocoiiiiiiiieeeeieeeeee e ZONAVETER. ...ttt
EXPLOTACION .....ooviiiviiieeeceeee e N° REGISTRO .....cooviiiiiiiii e N°CART.GANADERA.........cccvveene.
CALIFIC. SANITARIA ...t TITULAR EXPLOTACION ..ottt en e
MATADERO. ...ttt ettt e e e e ettt e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e an

CENSO

El censo de animales que alberga la explotacid@riden el dia de la solicitud es el siguiente:

ESPECIE N° ANIMALES RAZA PESO EDAD SEXO

O, o ———————— e e



INFORMACION SOBRE LA CADENA ALIMENTARIA QUE DEBE AC OMPANAR A LOS
ANIMALES CON DESTINO A SACRIFICIO
(DE ACUERDO CON EL REAL DECRETO 361/2009, DE 20 DE MARZO, BOE N75 DE 28/03/2009)

A) DATOS ADMINISTRATIVOS:

DD ... e CON DUNLL o
En calidad de TITULAR/RESPONSABLE de |a EXPIOtACION........cc.uiiiiiiieiiie ettt ettt ettt ettt e et e e st e e ente e e anbeeesnbeaeaneeaeas
CON NUMETO 0@ TEISIIO ...uuviiiuiiie ettt 1+ 4ttt e ettt e ettt e ettt ettt e e eab e sab e e ekt eebb e e e b b e e sabe e e eab e e e nab e e e anneeeneee

DECLARA que los animales relacionados en este deatwn con fecha prevista de salida de explotaciOn...............ccvvevverieniinicccennnens
............................................................................... acompanadosIBEB.O.S.P. NO.... ... reeee e e s ae e

Han permanecido en los Ultimos 30 dias en la exgilin (21 dias en el caso de AVES) .......cccceeecvrieriiiiiniiieiniie e si D no|:|
(Si responde no aportar informacion del propietariterior)
B) DATOS DEL ENVIO:

ESpecCie.....ccceviiiiiiiieiii e, N° de animales (en letra) ..........cweeeeecieeeeeennnneee.... Edad @proximada...........ooeeeeiieiiiiiiieneene

Identificacion: IndividualD (segun guia de refecia) ColectivaD

C) INFORMACION SOBRE LOS ANIMALES ENVIADOS:

1. Los animales han sido revisados en las 48 horasi@mes al traslado observandose buen estadoutedalos mismos: sJ:' D
En caso Negativo iNAIQUE 10S STNTOMAS: ... eeuvreeritet ettt ettt ettt a et ettt e st e st e e st e e ettt e ekt e e aab et e ea bt e et e e e as b e e e nst e e e et e e nbbeenbeeeanbeeennne

2. Los animales han sido tratados en 30 dias prelioaséado (incluidas vacunas) Si D noD
En caso afirmativo indique lo siguiente: (si netzesias espacio continle en la pagina de atras)

FECHA NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO FECHA INICIO FECHAFIN
TRATAMIENTO COMERCIAL TRATAMIENTO TRATAMIENTO

D) INFORMACION SOBRE LA EXPLOTACION DE PROCEDENCIA:

Calificacion Sanitaria de la Explotacion
¢ Se han detectado alteraciones relevantes debestaiiario del resto de animales de la explotagilas Gltimas 48 horas?D D

En caso afirmativo iNdIQUE CUAIES Y FECNAS .ceeei ettt ettt e et e e s beeebe e e e bt e e snbeaeaneeaanns

3. ¢Se ha diagnosticado por parte de un veterinarantiilos Ultimos 12 meses anteriores al traslafErmedades que puedan afectar a la
inocuidad de la carne? si D no|:|
En caso afirmativo iNIQUE CUAIES Y FECNAS .eoceei ittt e et e et e e e ba e e e st e e e sabe e e bt e e e enbeeebbeeanneaean

4. ;Dispone de resultados de andlisis sobre muestragidas en los 6 Ultimos meses para diagnosticar?

Enfermedades incluidas en el marco de vigilana@antrol de Zoonosis? si D no|:|
(Tuberculosis, brucelosis, leucosis.....)

Residuos de sustancias quimicas?lji Do
En caso afirmativo indique: (si necesita méas espamitiniie en la pagina siguiente)

TIPO DE ANALISIS RESULTADO DE ANALISIS

5. ¢Dispone de informes notificados durante los Uki horas desde mataderos a esta explotacionjldegos con relevancia

sanitaria efectuados? (adjuntarlos en caso paokitivo Si D no[l
6. ¢Participa en programas de control o vigilanciarfermedades? (indique cuales)
si D no|:|

Datos del Veterinario Privado de la explotacion:
N (o] a0l o] (oI A=T o 1= o oL PP PP PPPTRRUUPPPRTRPPN
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