ANEXO |

REQUERIMENTO DE AUTORIZAGAO PARA EVENTO PECUARIO
Oficion®.___/ano ,em / /

Senhor Diretor-Presidente,

Requeremos a Vossa Senhoria a concesséo de autorizagdo do Instituto
de Defesa Agropecuaria e Florestal — IDAF/ACRE, para a realizagéo do
Evento (denominacédo completa do Evento), a ser realizado do dia (data
de inicio) ao dia (data do término).

* O roteiro da cavalgada sera (local de aglomeracao, vias, estradas e/ou
propriedades rurais de passagem da cavalgada e local de dispersao).
O evento pecuario sera organizado por (denominagao completa e corre-
ta da entidade, empresa ou pessoa fisica).

Ha previsao da participagéo de (numero total de animais estimado) animais e
0 evento ocorrera no ambito (local ou regional ou estadual ou interestadual).
O Médico Veterinario (nome completo do médico veterinario e n° de
registro profissional) seréa o Responsavel Técnico pelo Evento que pre-
tendemos realizar.




O horario da recepgao dos animais ocorrera a partirdas ___h___, do
dia /120 .

Nestes termos solicitamos a avaliagdo do pedido e requeremos o de-
ferimento.

Atenciosamente,

Assinatura do requerente

Ao limo. Sr. Diretor-Presidente

Instituto de Defesa Agropecuaria e Florestal do Acre — IDAF/ACRE

Rio Branco - Acre

* Paragrafo apenas para Evento Cavalgada.

N° do boleto referente a taxa de autorizagdo para Eventos Pecuarios






