
 

Gerência de Inspeção e Defesa Sanitária Animal 
Divisão de Defesa Sanitária Animal 

Núcleo de Controle de Fiscalização de Eventos com Aglomeração de Animais 

FOR.DDSA.NEVENTOS.003 
Pág.: 1 de 1 
Revisão: 00 

REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA EVENTO COM AGLOMERAÇÃO DE ANIMAIS 

 

Identificação do Requisitante 

 
, vem pelo presente requerer vistoria nas instalações do  

  
estabelecimento abaixo identificado com a finalidade de obter autorização para a realização de evento agropecuário, com  

base na legislação vigente. 

Evento: 
☐ Exposição ☐ Feira ☐ Leilão ☐ Rodeio 

☐ Vaquejada ☐ Cavalgada ☐ Prova de Laço ☐ Outros: 

 

Identificação do Evento Agropecuário 

Nome do Evento: 

Nome do Recinto: 

Nome do Proprietário: 

Município: Distrito: Localidade: 

Acesso CNPJ: 

Início – Data:             /            /             , horas:  Término – Data:             /            /             , horas: 

 

Identificação da Empresa Promotora 

Nome da Empresa: 

Nome do Representante Legal: 

Inscrição Estadual: CNPJ: 

Inscrição no Cadastro Nacional das Instituições Promocionais de Leilões de Animais: 

 

Identificação do Responsável Técnico 

Nome: 

CRMV nº: Credenciamento Iagro nº: 

 

Anexos 

☐ Anotação de Responsabilidade Técnica (obrigatório) 

☐ Outros (especificar): 

 

Contato e Assinatura 

Endereço Correspondência: 

Cidade: UF: Telefone (fixo e celular): 

E-mail: 

Local e data: 

  

 Assinatura do representante da entidade promotora 
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