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

Coordenação de Eventos Pecuários 

Cadastro de Entidade Promotora de Eventos Pecuários 

NOME 

CPF/CNPJ RG/I.E 

ENDEREÇO 

BAIRRO MUNICÍPIO CEP 

E-MAIL TELEFONE 

TERMO DE COMPROMISSO 

DECLARO, nesta data, ter ciência das responsabilidades da Entidade Promotora de Eventos Pecuários: 

1- Requerer à ADAPI a autorização para realização de Eventos Pecuários dentro dos prazos estabelecidos pela 
legislação vigente. 
2- Afixar em local visível ao público as normas para emissão da Guia de Trânsito Animal por espécie presente 
no evento, bem como o nome do Responsável Técnico pelo Evento, acompanhado de contato; 
3- Promover a limpeza e desinfecção geral do Estabelecimento, dentro dos prazos e em conformidade com os 
procedimentos estabelecidos pela legislação vigente. 
4- Caso compreenda necessário, solicitar via Ofício o apoio do Serviço Veterinário Oficial (SVO) para a 
fiscalização do Evento, no ato do Requerimento para Realização de Eventos Pecuários; 
5- Comunicar à unidade local do serviço veterinário oficial a identificação de qualquer sinal clínico ou suspeita 
de doença infectocontagiosa em animais participantes do evento ou qualquer divergência na documentação 
sanitária apresentada pelos participantes; 
6- Oferecer condições para a realização do evento e atividades do Serviço de Defesa Animal; 
7- Informar aos proprietários de animais participantes do Evento sobre os documentos zoossanitários exigidos 
e outros previstos pela ADAPI. 
 
DECLARO estar de acordo com os procedimentos acima descritos, comprometendo-me a respeitá-los e 

cumpri-los plena e integralmente, bem como estar ciente de que o não cumprimento das exigências acima 

implicará em penalidades conforme disciplinado da legislação em vigor. 

Por fim, Declaro sob as penas da lei, que as informações prestadas acima são verdadeiras. 

_________________________________________, _________ de _______________________ de _________. 

 

______________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE 

CAMPOS DE PREENCHIMENTO DA ADAPI 

USAV 

 

Carimbo e Assinatura 

      Cópias dos documentos 

(comprovante de residência, 

CPF/CNPJ, etc)) 

     Não possui pendências 

Coordenação de Eventos Pecuários 

 

Carimbo e Assinatura 

Recebido em: ____/____/________ Recebido em: ____/____/________ 

 


