
 
 

  GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS                                                 

AGÊNCIA DE DEFESA AGROPÉCUARIA E FLORESTAL- ADAF 
 

Documentação Obrigatória Necessária: 

1. Comprovante de Pagamento de TAXA – Prazo 05 dias antes do 
evento. 

* Regional – Municípios circunvizinho – todo aquele que está 
localizado nas redondezas de uma cidade. 

 

REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DE 
CAVALGADA 

Município UF 

Data:____/____/_____ 

 

À Agência de Defesa Agropecuária e Florestal do Estado do Amazonas – ADAF 

 

 Por este Instrumentos, solicitamos autorização da ADAF para realização da Cavalgada ___________ 

____________________________________________________________________________________, 

a ser realizada no período de___/___/____ a ___/____/____, com início/partida no município 

_____________________– AM, na localidade de _____________________________________,e 

término no município _____________________– AM, na localidade de 

__________________________________. 

 O roteiro da cavalgada será__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 O Evento Agropecuário será organizado por _____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 

 De responsabilidade Técnica do Médico Veterinário _______________________________________ 

______________________________e CRMV-AM __________. 

 

O horário da recepção dos animais ocorrerá das ___:___ às ___:___ . 

 
  

 

Procedência dos animais – Relacionar o (os) provável (eis) município (s) de origem (ens). 

 
 

   

Assinatura do solicitante Assinatura do Responsável Técnico 

 

PREVISÕES DE QUANTIDADES DE 
ANIMAIS QUE PARTICIPARÃO DO 

EVENTO (POR ESPÉCIE): 

 PRAZO PARA PROTOCOLO 

JURISDIÇÃO PRAZOS MAPA ADAF 

EQUINOS  

MUNICIPAL/REGIONAL* 05 dias  X 

ESTADUAL 60 dias  X 

INTERESTADUAL/NACIONAL 60 dias X X 

INTERNACIONAL 90 dias X X 

Obs. Não receber fora dos prazos estabelecidos por 
legislação vigente. 


