
 

 

 

Agência de Defesa Agropecuária do Estado do Piauí 
Gerência de Defesa Animal 

Coordenação de Eventos Agropecuários 

REQUERIMENTO PARA REALIZAÇÃO DE EVENTOS COM AGLOMERAÇÃO DE ANIMAIS 

MUNICÍPIO  USAV
: 

 REGIONAL
: 

 

Ao Coordenador da USAV/Médico Veterinário da Agência de Defesa Agropecuária do Estado do Piauí - ADAPI, 

Eu,   

abaixo assinado, portador do CPF nº   e do RG nº   

Telefone nº (   )  venho através deste requerer, mui respeitosamente, que se digne a 
realizar  vistoria no recinto onde ocorrerá o evento abaixo identificado, visando a emissão da Autorização para a competente 

realização do certame, conforme a legislação vigente. 

1- NOME DO RECINTO:  SIAPEC nº  

2- ENDEREÇO:  

 MUNICÍPIO
: 

 

3- COORDENADAS:  S- WO- TELEFONE: 

4 – ZONA:                                         RURAL                                  URBANA                           SUB-URBANA 

5 – TIPO DE EVENTO: 

  Corrida de cavalos   Vaquejada      Exposição Agropecuária         Rodeio          

Feira          Leilão       Outros: ___________________ 

6 – CLASSIFICAÇÃO DO (S) EVENTO (S): 

 Municipal              Regional                 Estadual                Interestadual 

7 – NOME DO EVENTO:   

PERÍODO:  

8 – MÉDICO VETERINÁRIO RESPONSÁVEL TÉCNICO:  

CRMV/_____:  TELEFONE:  

9 – NOME DA ENTIDADE PROMOTORA DO EVENTO  

CPF/CNPJ  RG/I.E  TELEFONE:  

ENDEREÇO:  

10- PREVISÃO DA QUANTIDADE DE ANIMAIS QUE PARTICIPARÃO DO EVENTO: 

PIAUÍ 

 

OUTROS ESTADOS 

ESPÉCIE 
QUANTIDADE DE 

ANIMAIS 
ESPÉCIE ESTADO QTD DE ANIMAIS 

     

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL   TOTAL  

TOTAL GERAL  

OBS: Anexar declaração de responsabilidade técnica firmada pelo Médico Veterinário Responsável (conforme Port. 108/93 MAPA) 
bem como os comprovantes de pagamento das taxas de Cadastramento e Emissão de Laudo de Vistoria. 
 

Nos termos, pede deferimento. 
_____________________________, ____/____/__________. 

 
 

_____________________________________________ 

Assinatura do Responsável 
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É o formulário que o promotor do evento ou o proprietário do Recinto de Aglomerações de animais deve preencher,

requerendo ao Coordenador/Médico Veterinário responsável pela USAV, a vistoria do recinto para avaliação e

emissão de autorização para a realização de determinado Evento Agropecuário.

e-mail: eventosagropecuarios.adapi@gmail.com / Cópias para cda.adapi@gmail.com

Instrutivo para preenchimento do Requerimento para Realização de 

Aglomeração de Animais

ATENÇÃO: INDISPENSÁVEL A LEITURA DESTE INSTRUTIVO.
Formulário para o envio de informações sobre a fiscalização de eventos agropecuários (vaquejadas, feiras, 

exposições e afins)
Destinatário do Informe:

 Coordenação de Eventos Agropecuários - Gerência de Defesa Animal/ADAPI 

Rua 19 de Novembro, 1980 - Bairro Morro da Esperança CEP 64.002-540 / Teresina-PI

Tel: (086) 3221-7142/ 3221-9225 / 3221-8751 - Ramal 27

DEFINIÇÕES E INSTRUÇÕES

O Requerimento deve informar: Nome completo, CPF, número de identidade e telefone de contato do Responsável

pela realização do evento

ENDEREÇO: Informar o endereço do recinto onde será realizado o evento;

COORDENADAS: coordenadas geográficas (SAT-9 - S e WO em minutos);

TIPO DE EVENTO: Informar o tipo de evento e, em não havendo alternativa, marcar o campo “outro” e informar qual

o tipo
CLASSIFICAÇÃO DO EVENTO: deve ser marcado de acordo com a procedência dos animais. Municipal, se os

animais que participarão do evento são oriundos do próprio município; Regional, se a procedência dos animais

for do próprio município ou regiões circunvizinhas; Estadual, se os animais a participar são do próprio estado

expansivamente, ou seja, de vários pontos do mesmo estado; Interestadual, se os animais a participar são

procedentes tanto do próprio quanto de outros Estados da Federação;

MUNICÍPIO: município de realização do Evento

USAV: USAV ao qual pertence o município onde o evento foi realizado

REGIONAL: REGIONAL ao qual pertence o município onde o evento foi realizado

NOME DO RECINTO: nome do local de realização de aglomeração de animais. Ex: Parque Sabiá

TELEFONE: Informar o telefone do recinto

CPF: Informar o CPF do responsável pelo estabelecimento

MÉDICO VETERINÁRIO RESPONSÁVEL TÉCNICO:  nome do médico veterinário responsável técnico pelo evento

CRMV: nº de Inscrição no Conselho Regional de Medicina Veterinária

TELEFONE: Informar o telefone do médico veterinário responsável técnico pelo evento

1- O prazo mínimo de antecedência para a entrega do requerimento obedece às determinações federais e deve ser

cumprido de acordo com a classificação do evento. Se o evento for municipal ou regional 30 dias, Estadual e

Interestadual 60 dias.

O preenchimento deste formulário deve ser realizado em letra de forma, devendo o lançamento de dados por

município, se necessário, ser realizado em ordem alfabética.

O relatório deve ser enviado via malote, respeitando o cronograma de envio de documentos via Correios: a cópia,

devidamente assinada e carimbada pelo responsável, deve ser encaminhada à coordenação de Eventos

Agropecuários até 20 dias úteis antes do início do evento.

IMPORTANTE: 

2- No momento do preenchimento do requerimento, devem ser cobradas as taxas de (Re)Cadastramento Anual do

Recinto de Aglomeração de Animais e Emissão do Laudo de Vistoria (valores em conformidade com a legislação

vigente atualizada);

3- Deve-se anexar ao requerimento, declaração de Responsabilidade Técnica firmada entre o Responsável Técnico

e o promotor do evento. OBS: A inscrição no conselho de classe do Responsável Técnico deve ser do mesmo Estado

onde o evento se realizará.

4- Recebido o requerimento para a realização de aglomeração de animais, este deve ser encaminhado à

Coordenação de Eventos (imediatamente via fax ou e-mail E via malote/correios até 20 dias úteis do início do

evento), acompanhado da Anotação de Responsabilidade Técnica, do Cadastro ATUALIZADO do Recinto, e das

cópias dos boletos e comprovante de pagamento das taxas previstas pela ADAPI.

NOME DO EVENTO: Informar o nome do evento. Ex.: XXIX Grande Vaquejada do Parque Boi Manso

PERÍODO: Informar o dia do início e final da realização do evento

NOME DO RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO:  nome do responsável pela manutenção do recinto
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ENDEREÇO: Informar o endereço do responsável pelo recinto onde será realizado o evento

TELEFONE: Informar o telefone do responsável pelo evento

RG: Informar o RG do responsável pelo estabelecimento

Qualquer dúvida no preenchimento dos relatórios, bem como sobre o envio dos formulários, entrar em contato com 

a Coordenação de Eventos Agropecuários.

1- Devem ser preenchidas duas tabelas com a previsão da quantidade de animais a participar do Evento - 01 para

animais oriundos de municípios do Estado do Piauí e outra para animais proveninetes de outros Estados da

Federação. Em ambas as tabelas, deve ser informada a previsão de acordo com a espécie.

2- Três somatórios gerais: total de animais oriundos de municípios do Estado do PI; total de animais provenientes

de outros Estados da Federação; e total geral - somatório de todos os animais (PI e outros Estados); (no Excel o

somatório é automático);

PREVISÃO DA QUANTIDADE DE ANIMAIS QUE PARTICIPARÃO DO EVENTO:

Local e data:  local e data de preenchimento do formulário.

Identificação do responsável pelo preenchimento: o responsável pela informação deverá assinar e carimbar o

formulário


