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	TERMO DE DESINFEÇÃO

Eu _____________________________________, Responsável Técnico do evento ______________________________________, realizado no estabelecimento de aglomeração de animais __________________________________________, na data __________________, no município __________________, alego ter realizado e/ou instruído e acompanhado o organizador do evento________________________, na desinfecção das seguintes instalções_____________________________________________________________________________________________________________________________________, com um período de antecedência mínima de 24h (vinte e quatro horas) da data prevista para ingresso de animais no recinto e 24h após a saída dos mesmos, com o(s) produto e ou método _______________________________________________________________.

____________,____de_____________de_______

_________________________________
Assinatura do organizador do evento

_________________________________
Assinatura Responsável Técnico

_________________________________
Assinatura e carimbo servidor da ADAF
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