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

REQUERIMENTO PARA AUTORIZACAO DE

CAVALGADA

Municipio

UF

Data: / /

A Agéncia de Defesa Agropecuaria e Florestal do Estado do Amazonas — ADAF

Por este Instrumentos, solicitamos autorizacdo da ADAF para realizacdo da Cavalgada

a ser realizada no periodo de__ / / a

/ , com inicio/partida no municipio

— AM, na localidade de

término no municipio

,e

O roteiro da cavalgada sera

— AM, na localidade

de

O Evento Agropecuario sera organizado por

De responsabilidade Técnica do Médico Veterinario
e CRMV-AM

O horério da recepgéo dos animais ocorrera das

as

PREVISOES DE QUANTIDADES DE

PRAZO PARA PROTOCOLO

ANIMAIS QUE PARTICIPARAO DO .
EVENTO (POR ESPECIE): JURISDICAO PRAZOS | MAPA | ADAF
MUNICIPAL/REGIONAL* 05 dias X
ESTADUAL 60 dias X
EQUINOS INTERESTADUAL/NACIONAL | 60 dias X X
INTERNACIONAL 90 dias X X
Obs. Ndo receber fora dos prazos estabelecidos por

legislacéo vigente.

Procedéncia dos animais — Relacionar o (0s) provavel (eis) municipio (s) de origem (ens).

Assinatura do solicitante

Documentagédo Obrigatéria Necessaria:

Assinatura do Responsavel Técnico

1. Comprovante de Pagamento de TAXA — Prazo 05 dias antes do * Regional — Municipios circunvizinho — todo aquele que esta
evento. localizado nas redondezas de uma cidade.




