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RELATÓRIO DE EVENTO PECUÁRIO
ENTRADA


SAÍDA

	REGIONAL:
	ESPECIFICAÇÃO DO EVENTO:           LEILÃO           EXPOSIÇÃO         OUTROS: ________________________

	MUNICÍPIO:
	EMPRESA/ PROMOTOR:                                                                                        CNPJ/ CPF_____________________

	DATA:  ____/_____/______
	RECINTO:                                                                                               Nº DO EVENTO  _________________________


	DESTINO / ORIGEM

	PROPRIETÁRIO
	PROPRIEDADE
	MUNICÍPIO
	UF
	Nº da GTA ORIGEM 
	Nº da GTA 

DESTINO
	ESPÉCIE
	0 à 12 meses
	13 à 24 meses
	25 à 36 meses
	+ 36 meses
	TOTAL
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	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________________ 





________________________________________
Méd. Vet. Responsável Técnico/ Carimbo e Assinatura







ADAPEC/Carimbo e Assinatura
Expedir  um Relatório por Evento/ 1º Via – Empresa /  2º Via -ADAPEC

01Blc. 50x2Vias. 


