g Ministerio da
Agricultura, DGV .
Desenvolviments Dlrecgao Geral
Rural & Pesuas de Veterinaria

Questionario
(n° 4 Art® 6° DL 255/2009, de 24 Setembro)

Circulacao e Proteccéo de animais em Circos, Exposic¢des Itinerantes, NOmero
com Animais e Manifestacdes Similares

A - INFORMACOES GERAIS

Localidade

Freguesia Concelho

Data do controlo / ¥)

Nome do Circo ou Outro

Numero de registo

Nome do Promotor

Contacto do Promotor

Sede social do Circo ou outro

Telefone de contacto do Circo ou outro

Médico Veterinario Assistente

Telefone MV

Periodo do espectaculo

Locais onde opera habitualmente Meses do ano nesses locais

Meses de inactividade

Local onde estdo instalados 0os animais nos meses de inactividade




A seguranca do publico é salvaguardada? (barreiras, manutencdo das estruturas,
fechaduras, cadeados, etc)

Existe plano de emergéncia em caso de fuga de animais?
Qual?

Dispbe de equipamento para captura dos animais em fuga?
Qual?

B - CONDICOES DE MANUTENCAO DOS ANIMAIS

Animais existentes a data da visita :*

Espécies N.°/Espécie Sexo Origem Animais **

*Se necessario, acrescentar mais linhas
** (‘ex: outros circos, zoos, comerciantes de animais, etc)

Outros animais que detenha, noutros locais

1. CondicOes dos animais

» Foi observada a presenca de animais doentes / feridos? (riscar o que nao
interessa)

» Sa&o exibidos animais recém-nascidos?
» Sao exibidos mamiferos em amamentacao?

2. Condicdes dos alojamentos

» Estado de conservacgao
(ndo devem existir arestas agudas, arames partidos ou outras protuberancias
gue possam causar lesdes aos animais)

» Condicdes de higiene

» Os animais dispdem de abrigos contra condi¢des climéticas?




sim [ ]

Espécies

N&o |:|

Espécies

> Area disponivel (estimativa por espécie)

> Existem areas de exercicio? Sim

Nao

Se sim, refira para que espécies, que area aproximada tém e quanto tempo se

exercitam

Tipo de pavimento/material de cama

» Existem objectos para manipulacdo e enriquecimento do espaco? (ex:
brinquedos, poleiros, troncos para afiar unhas, ninhos, piscinas, baloicos,

cordas, etc....) Sim. N&o
Quais?
3 - CondicOes de maneio Sim Nao

» Disponibilidade de agua
» Disponibilidade de alimento

» Que tipo de alimentos disponibilizam?

» Onde sdo adquiridos ?

» Como sdo armazenados/conservados os alimentos?

» Sao utilizados suplementos alimentares?

Quais?




O movimento dos animais esta limitado por algum meio especifico?

Essa limitagdo de movimentos causa-lhes sofrimento desnecessario?

Pessoal existente — ( n° de treinadores e tratadores)

Que métodos de treino sédo utilizados? Descrever,

Que meios de contencdo sdo utilizados para manipular ou conduzir 0s
animais?

4 - CondicOes de transporte

>

Ha espaco suficiente para os animais se manterem de pé e efectuar os seus
movimentos naturais?

Os transportes sédo construidos e mantidos de forma a ndo causar lesdes aos
animais e a promoverem a seguranga necessaria?

Os animais presentes estao aptos para o transporte?*

N&o conformidades observadas




5. Condicdes de Saude Animal -

1) Os animais apresentam aparentemente, na presente data, si
doenca infecto-contagiosa e/ou parasitaria: Sim Nao
2) Conformidade do plano profilatico sanitario: Sim Nao

3) Tomei conhecimento de qualquer situagdo sanitaria anémala:

Sim Nao

Se a resposta foi sim, descrever a situacéo

tomas de

4) O local onde o circo/outros permanece, encontra-se, na presente data,
abrangido por qualquer restricdo sanitaria imposta por edital da DGV.

Sim Nao

Nota: Anexar atestado emitido pelo médico veterinario municipal

C- DOCUMENTACAO EXISTENTE

YV VvV VYV 'V

A\

>

>

S... N Nlaplicavel

Licenca da Camara Municipal para instalacdo do espectaculo

Documentacao CITES

Certificados sanitarios (circulagdo no espaco intra-comunitario

Guias sanitérias (circulagéo interna)

Plano de marcha (viagens de longa duracao)

Documentos de identificacéo

Declaracéo referida no n° 5

* Os animais existentes s estdo aptos para o transporte se ndo estiverem feridos ou doentes com
gravidade e se forem capazes de se deslocar autonomamente sem dor e caminhar sem assisténcia

Responsavel pelo Controlo (identificar servigo)

SERVICO:

NOME:




