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

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO DE PROMOTOR DE | ™"P°

EVENTO AGROPECUARIO Data: / /

Eu, , Promotor (a) de Evento
Agropecuario, CPF/CNPJ n° , telefone () , residente no
enderego no municipio de

-AM, responsavel pela empresa de nome

solicito o credenciamento como

Promotor (a) de Evento Agropecuario no Estado do Amazonas junto a Agéncia de Defesa Agropecuaria e Florestal
do Estado do Amazonas — ADAF/AM e me comprometo a:

a) Realizar somente eventos agropecuarios autorizados pela Agéncia de Defesa Agropecuaria e
Florestal do Estado do Amazonas — ADAF/AM.

b) Apoiar as decisdes, embasadas na legislagéo vigente, do servigo de Defesa ou ainda do médico
veterinario credenciado na ADAF/AM durante a recepgao e inspegéo prévia dos animais, conferéncia da

documentagéo exigida por espécie animal e preenchimento do termo de fiscalizagao.

C) Garantir boa acomodacao, condic¢ao fisica e condigdes higiénico-sanitarias adequadas para os
animais, instalagdes apropriadas para a realizagdo do evento, responsabilizando-se pelo cumprimento das

normas disciplinadoras, impedindo maus tratos e injurias de qualquer ordem.

d) Garantir os materiais necessarios para realizagéo da limpeza e desinfecgao do(s) recinto(s) que

recebeu a aglomeragao animal antes e depois do evento;

e) Conhecer e cumprir a legislacdo de defesa sanitaria animal, no ambito federal e estadual, que
regulamenta a participagdo de animais em eventos, a estrutura exigida e regras gerais para realizagdo de

cada tipo de evento agropecuario;

f)Entregar a documentagdo para a autorizacdo de eventos agropecuarios na ADAF nos prazos

estabelecidos em legislagcédo antes de cada evento agropecuario realizado;
Q) Atualizar anualmente os documentos exigidos para manutengéo do cadastro e credenciamento;

h) Protocolar na ADAF, no inicio de cada semestre, a minha programacao de eventos agropecuarios

que sera inserida no calendario oficial de eventos agropecuarios do Estado.

Assinatura do solicitante

PARA USO DO SERVIGO DE DEFESA OFICIAL — ULSAV/UVL/EAC
PARECER: ( ) FAVORAVEL  ( )DESFAVORAVEL

Assinatura e carimbo do servidor da ADAF

PARA USO DA GDA - COORDENACAO DE EVENTOS
N° DO
CREDENCIAMENTO:

Assinatura e carimbo do servidor da ADAF

Nota: A Solicitagdo de Credenciamento do Promotor deve preenchido somente no momento do credenciamento.



