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REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE EVENTO PECUÁRIO
Nº DO EVENTO __________ DARE/EVENTO Nº____________ DARE/RT Nº____________
Solicito autorização da ADAPEC para a realização do Evento Pecuário:
Responsável pelo evento: _____________________________________________________
CPF: __________________________
Telefone:___________________________________
Razão Social: _______________________________________________________________

Nome Fantasia: __________________________________CNPJ: _____________________ 
Recinto: ___________________________________________________________________
Município: ____________________________ Período: _____/____/____ a ____/_____/____
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Previsão de animais (espécies) que participarão do evento: ______________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Autorizo a participação de animais noventenados:

SIM

NÃO
Os organizadores de eventos pecuários deverão avisar aos participantes do evento a existência de bovinos em estado de noventena e que todos os bovinos no recinto passarão a ser não habilitados para exportação de carne bovina para o Chile e/ou União Européia, ficando todas as explorações pecuárias de destino com a mesma condição sanitária.
Estou ciente das legislações e normas complementares de trânsito, defesa sanitária animal e bem estar animal, no âmbito federal e estadual que regulamenta a participação de animais em Eventos Pecuários no estado do Tocantins.
Local/Data: __________________________, _____/_____/_____

____________________________________________________

Requerente Promotor do Evento Pecuário





DEFERIDO


INDEFERIDO
Servidor ADAPEC_________________________________________ 

Local/Data: ____________________________,  _____/_____/_____













MÉDICO VETERINÁRIO - RESPONSÁVEL TÉCNICO


Nome: ___________________________________________________________________ CPF: _________________  Nº do CRMV: ____________ Telefone:__________________




















Expedir  um Relatório por Evento/ 1º Via - Empresa /  2º Via --ADAPEC

01Blc. 50x2Vias. 
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