ANEXO 1
RELATORIO DE INSPECAO DE ANIMAIS EM EVENTO DE AGLOMERAGCAO

De acordo com a Instrugdo Normativa n°. 09/2016 — DDA/SEAPI/RS

NOME DO MEDICO VETERINARIO HABILITADO

CPF CRMV-RS ‘ Portaria Habilitagao

Enderego completo

Municipio UF ‘ Telefone

NOME DO EVENTO

LOCAL DO EVENTO | Alvara n°

Enderego completo

Municipio UF ‘ Telefone

Coordenadas Geograficas

PERIODO DO EVENTO
Data de inicio: (dd/mm/aaaa) Data de término: (dd/mm/aaaa)

OCORRENCIAS DE TRANSITO:

GTA (UF/série/nimero) Inconformidades

Continua em pagina anexa? Sim [ [Nao [ ]

OCORRENCIAS SANITARIAS E DE BEM-ESTAR ANIMAL:

Espécie/nimero de animais envolvidos/nome do responséavel Resumo da Ocorréncia

Continua em pagina anexa? Sim [ |N&  [_]

OCORRENCIAS RELACIONADAS AO PROMOTOR DO EVENTO

Nome do Promotor: [ CNPJ/CPF:

Resumo das ocorréncias (descrever):

Continua em pagina anexa? Sim  [_|Ndo  [_]

ATENGAO:
Este relatério devera ser remetido ao Servigo Veterinario Oficial da SEAPI em até 3 (trés) dias Uteis a partir da data de
término do evento, caso contrario o médico veterinario habilitado podera ficar impedido de realizar outro evento.

Local e Data Assinatura do Médico Veterinario Habilitado

USO EXCLUSIVO DO SERVICO VETERINARIO OFICIAL

O presente relatério foi recebido na IDA e sera analisado de acordo com as condi¢des de atendimento por parte da IDA.

Local e Data:

Carimbo e assinatura do Servidor Oficial Carimbo da Inspetoria de Defesa Agropecuéria






