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Annex 2: DESCRIPCIÓ DE L’EXPLOTACIÓ RAMADERA D’HERBÍVORS

ANNEX 2 - DESCRIPCIÓ DE L’EXPLOTACIÓ RAMADERA D’HERBÍVORS
	Si s’esdevé qualsevol modificació en la descripció de l’explotació, cal notificar al CCPAE de la modificació tornant a presentar aquest annex actualitzat, abans de dur a terme la modificació. Aquesta notificació es farà mitjançant qualsevol de les opcions que es detallen a l’apartat de Tràmits “inscripció/ampliació” de la pàgina web www.ccpae.cat


	1.
	Dades generals

	

	Nom del/a titular o de Representant:      
Nom de l’empresa:      
Marca Oficial:       

Codi REGA:       
Documentació a adjuntar: 

 FORMCHECKBOX 
 Plànols dels allotjaments amb la distribució dels seus patis on figuri: 

· Enumeració dels allotjaments

· Superfície de la zona coberta i del pati

· Funció de cada allotjament (reproductors, recria, cria, engreix, etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Fitxes tècniques/etiquetes productes de neteja i desinfecció dels allotjaments.

	2.

Maneig de l’explotació

Pastures

A.  FORMCHECKBOX 
 Totes les parcel·les de pastura es troben inscrites al registre del CCPAE.

 FORMCHECKBOX 
 Pròpies


 FORMCHECKBOX 
 Pertanyen a un altre operador inscrit. Indicar:          CT/     
B. Identificar parcel·les on pasturen els animals:

PERÍODE ESTIUENC 

Polígon

Parcel·la

Recinte

Municipi

Superfície (Ha)

Hores/dia pastura

Tipus de bestiar (1)
Número d’animals

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
(1 ) Reproductors, recria, cria, engreix, lactants, vaques eixutes, etc.

PERÍODE HIVERNAL 

Polígon

Parcel·la

Recinte

Municipi

Superfície (Ha)

Hores/dia pastura

Tipus de bestiar (1)
Número d’animals

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
(1 ) Reproductors, recria, cria, engreix, lactants, vaques eixutes, etc.

 FORMCHECKBOX 
 Adjunto annex amb la mateixa informació del punt 4.2.B per manca d’espai.

C. Els animals es troben estabulats:

 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Sí:

        Mesos de l’any:      
        Motiu:      

	

	3. Alimentació 
	

	

	3.1. Es disposa de farratge anterior a la sol·licitud d’inscripció
 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Sí:

        Quantitat (Kg):      
        Data finalització d’existències:      
3.2. Tipus d’alimentació i % anual
Pastura a dent

%

Farratges

%

Pinso

%

3.3. Alimentació del bestiar en l’explotació
AUTOSUFICIÈNCIA PRODUCCIÓ ALIMENTACIÓ

Alimentació

Mes de collita

Quantitat (paques, bolos, kg)

Qualificació

     
     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON  FORMCHECKBOX 
SQ
     
     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON  FORMCHECKBOX 
SQ

     
     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON  FORMCHECKBOX 
SQ

     
     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON  FORMCHECKBOX 
SQ

     
     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON  FORMCHECKBOX 
SQ

En cas d’elaboració pròpia de pinso per a l’alimentació animal, s’han d’escriure en el quadre següent els ingredients que s’utilitzen:

% ingredients

Ingredients que consten en el pinso

Qualificació

     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON  FORMCHECKBOX 
SQ
     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON  FORMCHECKBOX 
SQ

     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON  FORMCHECKBOX 
SQ

     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON  FORMCHECKBOX 
SQ

     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON  FORMCHECKBOX 
SQ

Additius, complements vitamínics, correctors, additius i/o auxiliars tecnològics:

Feu servir complements vitamínics, correctors, additius i/i auxiliars tecnològics?     FORMCHECKBOX 
 No  |   FORMCHECKBOX 
 Sí

En cas afirmatiu, especifiqueu quins (cal especificar-ne la composició o adjuntar-hi la fitxa tècnica): 

     
ALIMENTACIÓ COMPRADA A PROVEÏDORS

Alimentació

Proveïdor (Núm. Inscrit)
Quantitat aproximada (paques, bolos, kg)
Qualificació
     
CT/     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON

     
CT/     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON

     
CT/     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON

     
CT/     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON

     
CT/     
     
 FORMCHECKBOX 
ECO  FORMCHECKBOX 
CON 

Indiqueu els additius i auxiliars tecnològics per a l’ensitjat:

 FORMCHECKBOX 
 No es realitza ensitjat

 FORMCHECKBOX 
 Additius i/o auxiliars tecnològics:      
En cas d’elaboració pròpia de pinso per a l’alimentació animal, s’han d’escriure en el quadre següent els ingredients que s’utilitzen:
% ingredients

Ingredients que consten en el pinso

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
Additius, complements vitamínics, correctors, additius i/o auxiliars tecnològics:
Feu servir complements vitamínics, correctors, additius i/i auxiliars tecnològics?     FORMCHECKBOX 
 No  |   FORMCHECKBOX 
 Sí

En cas afirmatiu, especifiqueu quins (cal especificar-ne la composició o adjuntar-hi la fitxa tècnica): 

     
3.4. Alimentació cries

Especificar temps de lactància:      
Origen de la llet: 

 FORMCHECKBOX 
 Materna

 FORMCHECKBOX 
 Natural:             
                  FORMCHECKBOX 
 ECO     



	4. Reproducció
Especifiqueu el tipus de cubrició: 

 FORMCHECKBOX 
 Monta natural

 FORMCHECKBOX 
 Inseminació artificial

 FORMCHECKBOX 
 Altres:      
Estimació de núm. de parts per any:      
Agrupeu els parts en una època determinada?     FORMCHECKBOX 
 No  |   FORMCHECKBOX 
 Sí

En cas afirmatiu, especifiqueu el mètode:      



	5. Profilaxi
Especifiqueu quin tipus de tractaments de sanitat animal realitzeu:

Vacunes

 FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No

Motiu:      
Producte:      
Moment:      
Dosi:      
Per a quins animals?      
Desparasitacions

 FORMCHECKBOX 
 Sí      FORMCHECKBOX 
 No

Motiu:      
Producte:      
Moment:      
Dosi:      
Per a quins animals?      
Si és el cas, especifiqueu la data de l’últim sanejament oficial i el seu resultat (qualificació sanitària):

     
L’operador/a adquireix el compromís:

 FORMCHECKBOX 
 de comunicar al CCPAE si cap animal ha sofert més de tres tractament al·lopàtics (per exemple antibiòtics) o més d’un tractament si el seu cicle de vida reproductiu és inferior a un any (si es vol sotmetre a conversió).




	6. Pràctiques zootècniques
Realitzeu desbanyat o eliminació del botó germinal?     FORMCHECKBOX 
 No  |   FORMCHECKBOX 
 Sí

En cas afirmatiu, especifiqueu edat dels animals, qui ho realitzarà i quin mètode es farà servir:

     
Realitzeu el escuat?     FORMCHECKBOX 
 No  |   FORMCHECKBOX 
 Sí

En cas afirmatiu, especifiqueu edat dels animals, qui ho realitzarà i quin mètode es farà servir:

     
Especifiqueu si realitza lligat dels animals, explicant el motiu:     FORMCHECKBOX 
 No  |   FORMCHECKBOX 
 Sí

     
Realitzeu castració física?     FORMCHECKBOX 
 No  |   FORMCHECKBOX 
 Sí

En cas afirmatiu, especifiqueu edat dels animals, qui ho realitzarà, quin mètode es farà servir i per quin motiu es portarà a terme:

     
El sol·licitant adquireix el compromís:

 FORMCHECKBOX 
 Si es realitza qualsevol de les operacions esmentades anteriorment en el punt de pràctiques zootècniques, es demanarà l’autorització necessària per fer aquesta pràctica.




	7. Origen dels animals

Especifiqueu d’on prové la incorporació d’animals:     FORMCHECKBOX 
 Pròpia explotació   FORMCHECKBOX 
 Compra

Indiqueu el percentatge de reposició anual aproximat:      


	8. Bestiar d’engreix

LOTS ANUALS

EDAT DE SORTIDA

DESTÍ

ALIMENTACIÓ

Tipus

%

Pinso eco

%
Farratge eco
%



9. Control documental

L’operador/a adquireix el compromís (marqueu l’opció escollida):

	 FORMCHECKBOX 
 Omplir i portar actualitzat el quadern de ramaderia facilitat pel CCPAE

 FORMCHECKBOX 
 Portar un registre propi amb la mateixa informació que el quadern del CCPAE. En aquest cas, s’haurà de presentar còpia del model signat.


	

	Localitat:      
	Data:      


	Nom i cognoms:      

	Signatura: 

	


	C. del Doctor Roux, 80, 3a – 08017 Barcelona

Tel: 93 552 47 90 

ccpae@ccpae.cat – www.ccpae.cat
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