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Serviço Público Federal
Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Acre

REQUERIMENTO PARA REALIZAÇÃO DE EVENTOS PECUÁRIOS
“Resolução CFMV nº 1069, de 27 de outubro de 2014” 

[bookmark: _GoBack]
Ao Senhor Presidente do CRMV-AC
André Luiz Teixeira de Carvalho

Eu, _____________________________________________________, Promotor (a) do Evento Agropecuário, CPF/CNPJ nº _______________________________, residente e domiciliado na ___________________, nº_____, Bairro_________________________, CEP__________________, Município___________________________, neste Estado, fone/celular para contato ( )_________________, e-mail ___________________________; venho solicitar a Vossa Senhoria, o cadastramento para realização do evento _____________________________________, que acontecerá na ____________________, nº ____, bairro ________________, município _________________, neste Estado, dia____/____/_____, horário__________ Médico Veterinário Responsável _________________________________, CRMV-AC nº _________, , conforme Portaria IDAF Nº 6 DE 11/01/2018 – “Dispõe sobre atualização das normas para a realização e fiscalização de Eventos Pecuários - exposições, feiras, leilões, provas esportivas e outras aglomerações de animais com ou sem finalidade comercial, credenciamento de entidades promotoras e de Responsável Técnico Médico Veterinário.”
Nestes termos,
Pede deferimento.


___________________________, em _____/_____/_______
                                  Local


__________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE

image1.jpeg




