MAd&tis) INFORMACION SOBRE LA
Fotdoro bl i, &5 CADENA ALIMENTARIA

DECLARACION EL TITULAR / RESPONSABLE DE LA EXPLOTACION

Fecha prevista de salida de los animales:

Fecha prevista de llegada al matadero:

A. Datos Administrativos

Titular: DNI o CIF

Explotacion N° Registro

Responsable de la expedicion.

N° de documento de traslado: Ol en tramite

Los animales han permanecido en los Ultimos 30 dias en la explotacion sid No [

B. Datos del envio

Especie N° de animales Grupo de edad Identificacion | Relacién de crotales
(en letra) individual o lotes
Porcino sid No (1
sil noOd
sill no
sill noO

C. Informacién de los animales enviados

1. Los animales han sido revisados por un veterinario en las 48 horas anteriores al traslado.
Si Sintomatologia detectada:

No []

2. Los animales han sido sometidos a tratamiento en los ultimos 30 dias.

Si Descripcién del tratamiento, fecha y tiempos de espera:

No|:|

D. Informacion sobre la explotacién de procedencia

1. Calificacion sanitaria de la explotacion de procedencia: No Calificada O
Calificacion sanitaria de la provincia o comarca (si es relevante): No Calificada O
2. El resto de animales de la explotacién han presentado alteraciones en las Gltimas 48 horas.

Si Sintomatologia detectada:

No|:|



MAd&tis) INFORMACION SOBRE LA
Fotdoro bl i, &5 CADENA ALIMENTARIA

3. Diagnosticos por parte de un veterinario en los 12 meses anteriores al traslado, de enfermedades
que puedan afectar a la inocuidad de la carne.

4. Resultados de los andlisis de muestras tomadas en el marco de vigilancia y control de zoonosis, en
los dltimos 6 meses.

Salmonelosis Positivo [ Negativo[]
Aujeszky Positivo [J Negativo[]
OtOS: e, Positivo [] Negativo[]

5. Muestras tomadas en animales en los Ultimos 6 meses para investigar residuos, detallando las
sustancias quimicas analizadas y resultados en caso positivo.

Sustancia analizada: Resultado:
Sustancia analizada: Resultado:

6. Informes existentes de notificaciones otros mataderos con relevancia sanitaria que afectan a otros
animales de esta explotacion en los ultimos dos afios (adjuntar el documento).

Si [ Referencias documentales:
No |:|

7. Medidas suplementarias a fin de garantizar la seguridad alimentaria como la aplicacion de sistemas
integrados, sistemas privados de control, certificaciones u otros medios que sean de aplicacion.

Si Descripcion:

No |:|

8. Relacién de programas de control o vigilancia de enfermedades en los que participan.
Salmonera [l

Aujeszky O

OtroS:....covviiiiiiiiies

9. Nombre del veterinario privado que atiende la explotacion:

Direccion: Tfno:

El titular de la explotacion Conforme por Matadero Guijuelo S.A.

Firma Firmay Sello

Por favor, recuerde que esta declaracidon debera recibirse en el matadero 24 horas antes de la
llegada de los animales, salvo que los animales vengan acompafiados por un certificado firmado por
el veterinario declarando que se han examinado a los animales en la explotaciéon y que los ha
encontrado sanos.

Matadero Guijuelo S.A., C/ Filiberto Villalobos 2 (Apdo. n°® 2 ), 37770 Guijuelo, Salamanca.
Teléfono: 923580154 Fax: 923581776 e-mail: trazabilidad@maguisa.net
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