ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL DD
SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUARIA E AGRONEGOCIO
DEPARTAMENTO DE DEFESA AGROPECUARIA DEPARTAMENTO DE
DEFESA AGROPECUARIA

FORMULARIO DE CADASTRO DE LOCAL DE EVENTO

ORDEM DE SERVICO DDA 002/13

1. Dados do Local de Evento

Nome do Local:

Nome Proprietario:

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual:

2. Localizacéo

Endereco:

Bairro / Localidade / Distrito:

Municipio: CEP: UF:

Telefone: FAX: Caixa Postal:

Zona sanitaria:

Coordenadas GPS (formato decimal) | S W:

Area (ha.):

Distancia da Sede (km):

3. Caracteristicas

Modalidade de evento comumente promovido:

( ) Esporte () Leildo () Exposicdo () Feira () Outro (especifigue):

Espécies animais normalmente envolvidas:

( ) Bovideos ( )Equideos ( )Suideos ( )Ovinos ( ) Caprinos ( ) Outra (especifique):

Capacidade de Alojamento:

Possui estrutura para conferéncia e emissdo de documentos sanitarios ( )sim ( )ndo
Possui estrutura que garanta bem estar animal (espaco fisico, acesso agua, etc.) ( )sim ( )ndo
Possui perimetro cercado que garanta ingresso por apenas um ponto de entrada ( )sim ( )ndo
Possui estrutura para biosseguranca/desinfeccéo | (_)sim, qual: ( )ndo

4. Responsabilidade pelas informacdes

Nome do Responsavel:

CPF: | RG:

5. Declaracao do responsavel pelas informacdes

Declaro, estando ciente do artigo 299 do cédigo penal brasileiro, que todas as informacdes prestadas neste
formulario s@o verdadeiras e que qualquer alteracao nestas informacg8es sera comunicada imediatamente ao 6rgao
de defesa sanitaria animal.

Local e data:

Assinatura

6. Responsabilidade pelo Cadastro

Preenchido pelo servidor oficial responsavel pelo municipio de jurisdicdo onde o local de evento esta fisicamente
instalado.

Nome: Orgdo: DDA / SEAPA

Cargo: Matricula (Id. Funcional):

Assinatura Carimbo da IDA ou Posto Veterinario




