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  GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS                                                

AGÊNCIA DE DEFESA AGROPÉCUARIA E FLORESTAL- ADAF


REQUERIMENTO PADRÃO PARA AGLOMERAÇÕES DE ANIMAIS.
Ilmo. Sr. Diretor presidente da Agência de Defesa Agropecuária e Florestal do Amazonas- ADAF
Eu, ______________________________________, abaixo assinado, portador do CPF/CNPJ nº._________________, telefone_______________, email________________ e endereço_____________________________________, venho através deste requerer respeitosamente que se digne a mandar fazer a vistoria do RECINTO do evento, abaixo identificado, para possível realização do mesmo, visando a emissão pela Diretoria da ADAF, da AUTORIZAÇÃO para a realização ___________________________________________________, conforme legislação vigente.

MUNICÍPIO (IBGE)/CEP:________________________________________________________
Nome do Recinto: ________________________________________________________​​​​​​​___
Bairro/Localidade: ___________________________________________________________
Nome do evento: _________________________________________​​​​______________________
Data Inicial do Evento: _________________________________________________________
Data Final do Evento: _________________________________________________________
TIPO DE EVENTO
(  ) Exposição Agropecuária, (  )Feiras, (  ) Leilão,  (  ) Vaquejada, (  ) Hipismo, (   ) Enduro Equestre, (  )Tambores, (   ) Tiro de Laço, (   ) Rodeio,  (   ) Cavalgada e outras aglomerações _________________.

Previsões de quantidades de animais que participarão do evento (por espécie):

Bovinas: ________

Bubalinas: _______

Eqüino: _________

Suínas: _________
Caprinas: _______

Ovinas: _________
Outros: ________

Total: ___________
Procedência dos animais – relacionar o (s) provável (eis) município (s) e propriedade (s) de origem (ens): ______________________________________________________________.
Nome do Medico Veterinário Responsável Técnico: __________________________________
CRMV/___ nº________ N° Credenciamento ADAF:________________________________
CPF N°____________________________ Telefone:_____________ E-mail:_____________
Endereço:_________________________________________________________________

____________________, _______ de ________________ de 2013

Local e data 
_______________________________ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                                                   _______________________________

         Assinatura do solicitante                                                                  

Assinatura Responsável Técnico
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