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REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZACÃO DE VACINAÇÃO, ALERGO-TESTE OU COLHEITA DE MATERIAL PARA EXAME, DIAGNOSTICO DENTRO DO RECINTO DO EVENTO PECUÁRIO.
Ilmo Sr (a). Diretoria de Defesa, Inspeção e Sanidade Animal da ADAPEC , eu __________________________________________________, CPF________________ abaixo assinado, Responsável pelo Evento Pecuário, nº do evento ______________, nome do evento ______________________________________________________________CNPJ/CPF______________________ a realizar-se no Recinto ______________________________________________ no período de ____/____/____ a ____/____/____.
Solicito a autorização para realizar vacinação, alergo-teste ou colher material para exames, diagnóstico dentro do recinto do evento pecuário, devido, ____________________________________________________
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__________________________________________________________


vacinação 


alergo-teste

colheita de material
Especificar: tipo de vacina/material/teste/diagnostico/espécie/ número de animais: ______________________________________________________

__________________________________________________________

Por ser verdade, firmo o presente para os efeitos legais.

_________________,_____de ______________de _________.
__________________________________________

Responsável pelo Evento Pecuário



DEFERIDO

INDEFERIDO

Diretoria da ADAPEC_______________________________________ 

Local/Data: _____________________________,  _____/_____/____
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Expedir  um Relatório por Evento/ 1º Via – Empresa / 2º Via  – ADAPEC

01Blc. 50x2Vias. 
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