CERTIFICADO HIGIENICO SANITARIO (*) Codigo: RGTAMO4
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REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

MGAP - DGSG - DIVISION DE SANIDAD ANIMAL
DEPARTAMENTO CONTROL SANITARIO DE LACTEOS

MARQUE CON UNA X LO QUE CORRESPONDA: HABILITACION REFRENDACION
TAMBO MATRICULA: .......cuuueernnnnn QUESERIA ARTESANAL MATRICULA: .....cccceveininennenn.
ESPECIE ANIMAL: ..cciiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieieneieiasaceieneenns FECHA DE SANIDAD ACTUAL: ....ccovuviiiuiiiiiiiinnicinneecnnnecennnne
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
RAZON SOCIAL....eiieiiiiiii et sttt et eb e NC DICOSE.....cooiiiiiniieieeeeeeeee
Departamento............ccceeveevveeneenveenneenn.. Paraje.......ccccovvevievcieiiieiieeiins Ruta............... .. Km...ooooovvvvvvenene. Sec.Pol.......................
VETERINARIO RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO
INOINDIE.....eeevieiie ettt ettt et s e e et eeeaeeseeesnbeensaenes N° de Registro MGAP...........ccccueeunnee. NOCIPP oo
Departamento...........cceecvveeveeereenveennnn. DOMICTIHO. ...eieiiiiiiecieciie e Tel/FaX.....cocovueevveceeniieeiieennn,
SANIDAD DEL GANADO FECHA DE SANIDAD ANTERIOR: ....cccuuumiiiiiiiiiieeieeeeecennennnnnnne
BRUCELOSIS Fecha:.........cooeevviiiininnn.. N° Animales...........ccoeveieiena.n. Laboratorio..........ccoeveiiiiiiiiiiiiii
CARBUNCO Fecha.......ccocoviniininiiniiicicecceeee, VIACUNA. ..ttt sttt et sttt et et e b et ebe ettt b e e nae
FIEBRE AFTOSA (solo para bovinos) Fecha..........c.cccoovvvvciiiiennnnnns Vacuna.......ccoceevenienenienieieeieeenes N1 o 1SRRI
TUBERCULOSIS Fecha.....c.ccoovvvveeiiiieen, N Boleta ....cooeeenienieniieiieieceee (Adjuntar Boleta).

N° animales ........cccoceeveneennene Negativos .....c.cceeveeeee. POSIEIVOS .eouvieiiieiieiieienicete e
MASTITIS: Programa de Control: conRBy CS ..ot O CMT. .o
PLANILLA SANITARIA: ............................PLANILLA DE USO DE ANTIMICROBIANOS: ............coiiiiiiiiiiiinnas.
SANIDAD DEL PERSONAL ,
N° DE ORDENADORES........cccoovvvreennnn. CARNE DE SALUD (€Xpedid0 POr)..........covvrriecivvverrsssiiorensssicvoeessssno VENCIMIENTO.....cccooovoooreeereeerrecene.
N°DE QUESEROS .......cccccovvvvivininen. CARNE DE SALUD (€Xpedid0 POI).....ccccueveeveeemeeiieeeiiirierieirieeieeeieientreeieieaas VENCIMIENTO.......c.ccocovviraariannnen.
INSTALACIONES DEL TAMBO (Si el estado no es Bueno indique en Observaciones identificando la letra)
a.- SALA DE ORDENO —Material .......c.cooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s Estado de conservacion : ..........cccccceeecieeniieneennnn.
b.- DESAGUES - ................. ¢.-DEPOSITO DE ESTIERCOL - SI NO DiStancia(im) ......eceeeveeeeeeeesieneiesiee e eee e
d.- SISTEMA DE ORDENE ~Manual Mecanico Magquina Ordefio —Marca .......c..coceeverueneenee. TIPO- et
N° de 6rganos .......ccceeeeeveeeveenne. Fecha instalacion...........ccccceecveeniieninennnnne Fecha de GItimo control...........ccocveveviiecienieniecicieeieseeiens
e.- PIEZA DE ENFRIADO - EStad0 de COMSEIVACION: .....uuieteetenttetteitent et ete et ettt et et et et et enteeneeneentareenseesseesssesseesseesnees
f.- SISTEMA DE ENFRIADO: Tanque frio: Capacidad ............cccccuune...... Otros sistemas de enfriado: .........oeevevevverveevereeineeennne.
INSTALACIONES DE LA QUESERIA (Si ¢l estado no es Bueno indique en Observaciones identificando la letra)
a-Paredes.........oooiiiii Estado de conservacion- ...........c.oveiiiiiiiitiiiii i
D-TeChO. ... Estado de conservacion- ...........c.oeiiiiiieiiiiitiiie e
C- PiSO. i Estado de conservacion- ...........ooeeiieiniiiiii i
d- Puertas................ N Estado de conservacion- ......................... Proteccion contra insectos: SI NO
e- Ventanas............. N, Estado de conservacion- .............coceeveene. Proteccion contra insectos: SI NO
f-N°de canillas..................... Estado de los Equipos: ..........cccceiiiennnn. Piletas de salmuera: .............ccoiiiiiiiiiien
g- Sala de maduracion separada de Sala de elaboracion SI  NO  Estantes (Material)............... Estado de conservacion...........
h- Vereda frente a puerta de entrada: SI NO Material..........c.ooeeiiiininnininn.n. Estado.......ooviviiiiiii
i. Control de plagas y manejo de sustancias tOXicas adeCUAO: ... ... ire ettt e e
AGUA
Fuente: OSE Pozo-Excavado Pozo Perforado L 7 4o
Brocal......coooviiiii Tapa completa SI NO
Sistema de extraccion-Molino.................. Bomba ................ Otr0S...eevveeveeeene Tanque Reserva (en ) ..................... Tapa: cccoeeveerreenenne
Analisis de Agua -Fecha............ccccoeevvvveinieennnnen. Fisicoquimico..........ceeverveveeeennene MicCrobiolOZICO. ..c.vivieerieeiiiieieie et
Realizado en:  Intendencia..........ccccceeevveeveennennee. DILAVE.....coiiieeeie e OL0S. e entieeereeeite et ette e et et e e e eebeeereesreesaeeveas
Medidas Correctivas - Sistema de Cloracion (Tipo)......ccccceververiniieniniene e OTOS. .1 ei ettt ettt e ete ettt e ete et e s e teeetveesseesaseetaeeneenes
EFLUENTES
Distancia de desagiie a queseria (m): ............ Tratamiento: Pozos: SI NO Lagunas: SI NO Otros.....ccoeeevinnnnnn.
DATOS GENERALES
N° de perros.......ccceuveeeeenen. Fecha de Dosificacion...........cocceeeeveeneeieneeieenee. N° de Cerdos.......ccceuvnneeee. N de AVeS....cceveevereeeennee.
Ubicacion de CerdoS Y/0 @VES: .....uuuuinie ettt et e Distancia (m): ....oooviiviiniiiiiiiiieennnn,
Ubicacion de Vacas Secas- Departamento: ......................... Paraje: ...l DICOSE .......coveviiieiecieiiecieeieeei
OBSERVACIONES ...ttt ettt ettt et e sttt e st et et este st e st eseesees e sesses e sessessensensansassassaneeetasseneeseaseaseeseaseesensessansensensansesseseentenseseenenseas
TIMBRE
PROFESIONAL FIRMA DEL PRODUCTOR........ccceeteririiienerieiennns FIRMA DEL VETERINARIO RESPONSABLE ........cccoceviiinininnes
1516 €.N 2 R FECHA....ovveervveemneerreirne FUNCIONARIO RECEPTOR........coneeervveeererrrreernaneneenns Sello Oficial

NOTA: Este formulario sera presentado por Triplicado en la Oficina receptora. Adjuntar carné de salud, resultados de serologia, fotocopia de DICOSE N° 1 y 3,
analisis de agua. (*) PARA SER LLENADO POR EL VETERINARIO DE LIBRE EJERCICIO




