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AGENCIA ESTADUAL DE DEFESA Aglomeracéo de Animais
SANITARIA ANIMAL E VEGETAL

REQUERIMENTO DE AUTORIZAGCAO PARA EVENTO COM AGLOMERAGAO DE ANIMAIS

Identificacdo do Requisitante

, vem pelo presente requerer vistoria nas instalagfes do

estabelecimento abaixo identificado com a finalidade de obter autorizagdo para a realizacdo de evento agropecuario,
com base na legislac¢&o vigente.

Identificacdo do Evento agropecuario

Nome do Evento:

Nome do Recinto:

Nome do Proprietéario:

Municipio: Distrito: Localidade:

Acesso: CNPJ:

Inicio — Data: / / , horas: Término — Data: / / , horas:

[ Exposicéo L] Feira L] Leilao Elite [ Leilao Comercial
] Vaquejada O] Cavalgada* (] Prova de Laco U] Prova Hipica

(] Torneio de canto L] Prova morfoldgica (passeriformes/psitaciformes) [] Rodeio

Tipo de Evento: L] Intramunicipal L] Intermunicipal [ Interestadual [ Internacional

*Rota obrigatdria para cavalgada:

Identificacdo da Empresa Promotora

Nome da Empresa:

Nome do Representante Legal:

Inscricdo Estadual: CNPJ:

Inscricdo no Cadastro Nacional das InstituicBes Promocionais de Leil6es de Animais:

Identificacdo do Responséavel Técnico

Nome: CPF:

CRMV ne: Credenciamento lagro n°:

Anexos

[ Anotacsio de Responsabilidade Técnica (obrigatorio)

L] outros (especificar):
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AGENCIA ESTADUAL DE DEFESA Aglomeragao de Animais
SANITARIA ANIMAL E VEGETAL

REQUERIMENTO DE AUTORIZAGCAO PARA EVENTO COM AGLOMERAGAO DE ANIMAIS

Contato e Assinatura

Endereco Correspondéncia:

Cidade: UF: Telefone (fixo e celular):

E-mail:

Local e data:

Assinatura do representante da entidade promotora
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