ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUARIA E AGRONEGOCIO
DEPARTAMENTO DE DEFESA AGROPECUARIA
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FORMULARIO DE CADASTRO DE PROMOTOR DE EVENTO

ORDEM DE SERVICO DDA 002/13

1. Dados Gerais

Nome Proprietario:
CNPJ: Inscricao Estadual:

2. Endereco para correspondéncia

Logradouro: |

Bairro / Localidade / Distrito: CEP:
Municipio: | UF:
Telefone: Endereco Eletronico:

3. Local do Evento (preencher caso local proprio)

Logradouro:

Bairro / Localidade / Distrito:

Municipio: CEP: UF:
Endereco Eletrnico ou site:

Coordenadas GPS (formato decimal) S. W:

4. Técnico Responsavel

Nome:

Profissdo: MEDICO VETERINARIO CRMV: | Tefefone:

CPE: E-mail:

Tipo de responsabilidade: Tipo de Técnico (1-TITULAR / 2-SUBSTITUTO):
Endereco: |

5. Responsabilidade pelas informagoes
Nome do Responsavel.

CPF: RG:

6. Declaracédo do responsavel pelas informagoes

Declaro, estando ciente do artigo 299 do codigo penal brasileiro, que todas as informacdes prestadas neste formulario
sdo verdadeiras e que qualquer alteracdo nestas informacdes sera comunicada imediatamente ao orgao de defesa
sanitaria animal.

Local e data:

Assinatura

7. Responsabilidade pelo Cadastro

Preenchido pelo servidor oficial responsavel pelo municipio de jUI‘ISdIQBD onde o promotor de evento apresentou o
formulario de cadastro..

Nome: Orgao: DDA / SEAPPA

| Cargo: - Matricula (Id. Funcional):

Assinatura | Carimbo da Unidade Local



