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GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS
AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA E FLORESTAL- ADAF

CADASTRO DE ESTABELECIMENTO DE AGLOMERACOES Municipio
DE ANIMAIS Data:_ /___/
Nome do Estabelecimento: | Municipio: | UF:
Cadigo do estabelecimento: ‘ Latitude: o ’ ” Longitude: o ’ ”
Enderecgo:
Zona Rural Urbano
Dados do Proprietario
Nome do proprietario: CPF: RG:
Endereco: Telefone:
Dados da Empresa
Nome da Empresa: CNPJ:
Endereco:
Nome do responsavel: CPF: RG:
Endereco: Telefone:
Classificacédo do Estabelecimento
Haras Est. Militar Parque de Exposicao Centro de Convencgéao
Universidade Instituicdo Fazenda de criacao Outros:
Tipos de Eventos Realizados:
Exposicéo Rodeio Lago Tambor Bingo
Vaguejada Feira Leildo Hipismo Outros:
Periodicidade dos Eventos: | | Mensal | |Bimestral | | Trimestral | | Semestral | | Anual
Estrutura do Estabelecimento
Local para recepgéo dos animais: | | Rampade desembarquen® | | Troncon® | |Breten°
Baias n° ‘ Estabulo n° ‘ ‘ Baia n° ‘ ‘ Local para isolamento de animais enfermos n°
RodolGvio n° | | Pediltvio n° | | Capacidade de recepgo de animais n°
Periodicidade das desinfeccdes: ‘ Produto:
Area coberta (m?): ‘ Locais cobertos:
Procedéncia da Agua: Energia: ’ ’ Sim ‘ ‘ N&o
Observacfes complementares:
Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informacfes acima, ciente que, se falsa a declaracéo,
ficarei sujeito as penas da lei.
Assinatura do Proprietario/Responsavel

Assinatura e carimbo do profissional da ADAF

Documentos Obrigatérios — Decreto Estadual 25.583/2005 — Art.25.

Estabelecimento ou Propriedade

1. Cépia do CNPJ e Inscricdo Estadual.

4. Croqui do estabelecimento De atualizagdo anual.

2. Cépia de Comprovante de endereco: Atualizagdo Anual

5. Alvara de Funcionamento: Atualizagdo Anual

3. Documento que Comprove posse do estabelecimento
pelo responsavel - (escritura do terreno, FTR, CAR) ou de
estruturas méveis de eventos: De atualizacdo anual.

6. Em caso de estabelecimentos que possuam animais residentes deverdo ser
apresentados os exames dos animais conforme a espécie criada, dentro da validade
e realizado por médico veterinario e/ou laboratério credenciado no MAPA, conforme
legislac@o em vigor. Atualizag&o conforme a validade do exame. E regularidade com
as Vacinas de Brucelose e Aftosa.

Proprietario

1. Cépia RG ou CPF

3. Documento comprovando o sistema de parceria, meeiro, arrendatario ou acordo
similar quando for o caso.

2. Cépia de Comprovante de Enderego: Atualizagéo Anual




