GOVERNO DO ESTADO

INSTITUTO DE DEFESA DO ESPIRITO SANTO
AGROPECUARIA E FLORESTAL : : :

% ecretaria da Agricultura,

DO E5P| RITO SANTO ibastecimento, Aquicultura e Pesca

REQUERIMENTO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZAGAO DE EVENTO AGROPECUARIO COM
AGLOMERAGAO DE ANIMAIS

IDENTIFICACAO DO EVENTO AGROPECUARIO

Nome do evento:
TORNEIO DE CANTO E FIBRA

Tipo do evento:
DExposigéo |:|Concurso leiteiro DLeiIﬁo |:|Rodeio |:|Vaquejada

|:|Evento equestre: |Z| Outro:___TORNEIO DE CANTO/FIBRA

Nome do recinto:
QUADRA DE ESPORTES PASCHOAL BRIOSCHI

Municipio: Localidade:
JAGUARE/ES QUADRA DE ESPORTES PASCHOAL BRIOSCHI
Acesso:

RUA: UIRAPURU, BAIRRO: CENTRO- JAGUARE/ES — CEP: 29.950-000

Data do inicio da chegada dos animais: Hordrio: Data do término do evento: Horario:
28/09/2025 7:00 HS 28/09/2025 12:00 HS

IDENTIFICACAO DO PROMOTOR DO EVENTO

Nome do promotor:
ASSOCIACAO DOS CRIADORES AMADORES DE PASSAROS DE JAGUARE “ACAPJ”

Nome do representante legal (no caso de cadastro com CPNJ):
ELOISIO FLAVIO DE ANDRADE FILHO

Numero do cadastro no Idaf: Telefone de contato:
(27)9.9857-1513

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome do médico-veterinario: CRMV-ES: Habilitagdo Mapa/Idaf:
ISABELA FARONI SARRIA ES-2807-VP 240/ES
Nome do médico-veterinario: CRMV-ES: Habilitagdo Mapa/Idaf:

ESPECIES PARTICIPANTES, PREVISAO DE QUANTIDADE E ORIGEM DOS ANIMAIS

[IBovinos - quantidade prevista . COLEIRO - quantidade prevista__150 GAIOLAS
[IBubalinos - quantidade prevista . - quantidade prevista
quideos - quantidade prevista . ] - quantidade prevista
[ lEquid idad i dad
[ ]Caprinos - quantidade prevista . - quantidade prevista
DOvinos - quantidade prevista . - quantidade prevista

Animais de outros estados participaro do evento? |_Jsim [XINdo
Liste os provaveis estados de origem desses animais:

DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

|:| Declaragdo de responsabilidade técnica do médico-veterinario habilitado;

|:| Declaragdo de acatamento de normas profilaticas de doencas e de bem-estar animal; e

[ ] Cépia do Documento Unico de Arrecadagéo - DUA pago referente a taxa de vistoria técnica em recintos de eventos
Agropecuarios

TERMO DE CIENCIA

Estou ciente das legislagdes e normas complementares de transito, defesa sanitaria e bem-estar animal, nos ambitos federal e estadual,
que regulamentam a participacdo de animais em aglomeragées.
Caso opte por receber animais sucetiveis a febre aftosa provenientes de area ndo habilitada a exportar para a Unido Europeia e o Chile,
todas as exploragdes pecudrias de destino ficardo com restri¢do a exportagdo. E minha responsabilidade, como organizador do evento,
avisar os participantes sobre as medidas citadas anteriormente.

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO SOLICITANTE

Data: 02/09/2025

Documento assinado digitalmente

Nome completo: Assinatufa: “b ELOISIO FLAVIO DE ANDRADE FILHO
Data: 02/09/2025 12:28:24-0300

ELOISIO FLAVIO DE ANDRADE FILHO Verifique em https://validar.iti.gov.br




GOVERNO DO ESTADO
INSTITUTO DE DEFESA DO ESPIRITO SANTO
AGROPECUARIA E FLORESTAL : : :
% ecretaria da Agricultura,
DO E5P| RITO SANTO ibastecimento, Aquicultura e Pesca

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA DO MEDICO-VETERINARIO HABILITADO

IDENTIFICACAO DO EVENTO AGROPECUARIO

Nome do evento:
TORNEIO DE CANTO E FIBRA

Tipo do evento:
|:|Exposig50 |:|Concurso leiteiro |:|Leilﬁo |:|Rodeio |:|Vaquejada

|:|Evento equestre: |Z|Outro: TORNEIO CANTO E FIBRA

Nome do recinto:
QUADRA DE ESPORTES PASCHOAL BRIOSCHI

Municipio: Localidade:

JAGUARE/ES QUADRA DE ESPORTES PASCHOAL BRIOSCHI
Acesso:

RUA: UIRAPURU, BAIRRO: CENTRO-JAGUARE/ES — CEP: 29.950-000

Data do inicio da chegada dos animais: Horario: Data do término do evento: Hordrio:
28/09/2025 7:00 HS 28/09/2025 12:00HS

IDENTIFICACAO DO PROMOTOR DO EVENTO

Nome do promotor
ASSOCIACAO DOS CRIADORES AMADORES DE PASSAROS DE JAGUARE “ACAPJ”

Nome do representante legal (no caso de cadastro com CPNJ):
ELOISIO FLAVIO DE ANDRADE FILHO

Numero do cadastro no Idaf: Telefone de contato:
(27)9.99857-1513

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome do médico-veterindrio: CRMV-ES: Habilitagdo Mapa/Idaf:
ISABELA FARONI SARRIA ES-2807-VP 240/ES
Endereco:

RUA: SILVIO AVIDOS, N2 179 — BAIRRO: SAO SILVANO

Municipio: Estado: CEP:

COLATINA /ES ES 29.703-100

Telefone: E-mail:

(27) 9.9997-5520 ISABELAFSARRIA@HOTMAIL.COM

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Estou ciente de que esta declaragio ndo me isenta das obriga¢des legais em relac3o a atividade de responsabilidade técnica

e o registro no CRMV-ES.

Declaro ser conhecedor das legislages sanitarias relacionadas ao exercicio da atividade de responsabilidade técnica em
aglomeragdes de animais de peculiar interesse do Estado, bem como de minhas obrigacdes e deveres com o Servigco

Veterinario Oficial.

Declaro, ainda, estar ciente de que o ndo atendimento as disposi¢des acima ou o descumprimento da legislagdao vigente

podera acarretar sangées administrativas, civeis e penais.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO

Data: 02/09/2025

Carimbo (conforme anexo Ill, da Instrugdo Normativa Mapa n°9, de | Assinatura:
16/06/2021):

Documento assinado digitalmente

Isabela Faroni Sarria ISABELA FARONI SARRIA
Médica Veterinaria g V.b Data: 02/08/2025 11:22:58-0300

Portaria SFA-ES 226/2024 Verifique em https://validar.iti.gov.br
CRMV-ES 2807



mailto:ISABELAFSARRIA@HOTMAIL.COM

GOVERNO DO ESTADO
INSTITUTO DE DEFESA DO ESPIRITO SANTO
AGROPECUARIA E FLORESTAL : : :

5 ecretaria da Agricultura,
DO ESPl RITO SANTO ibastecimento, Aquicultura e Pesca

DECLARAGAO DE ACATAMENTO DE NORMAS PROFILATICAS DE DOENGAS E DE BEM-ESTAR
ANIMAL

IDENTIFICACAO DO EVENTO AGROPECUARIO

Nome do evento:
TORNEIO DE CANTO E FIBRA

Tipo do evento:
DExposigéo |:|Concurso leiteiro |:|LeiI§o |:|Rodeio |:|Vaquejada

|:|Evento equestre: |Z Outros:_TORNEIO CANTO E FIBRA

Nome do recinto:
QUADRA DE ESPORTES PASCHOAL BRIOSCHI

Municipio: Localidade:
JAGUARE /ES QUADRA DE ESPORTES PASCHOAL BRIOSCHI

IDENTIFICACAO DO PROMOTOR DO EVENTO

Nome do promotor:
ASSOCIACAO DOS CRIADORES AMADORES DE PASSAROS DE JAGUARE “ACAPJ”

Nome do representante legal, no caso de cadastro com CPNJ:
ELOISIO FLAVIO DE ANDRADE FILHO

Numero do cadastro no Idaf: Telefone de contato:
(27)9.9857-1513

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome do médico-veterinario: CRMV-ES: Habilitagdo Mapa/Idaf:
ISABELA FARONI SARRIA ES-2807-VP 240/ES

Telefone: E-mail:

(27) 9. 9997-5520 ISABELAFSARRIA@HOTMAIL.COM

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que estou ciente, sob pena civil e criminal, das legislagdes e normas complementares de transito, defesa sanitaria e
bem-estar animal, nos ambitos federal e estadual, que regulamentam a participagao de animais em aglomeracgoes.
Comprometo-me a exercer a Defesa Sanitaria Animal, em carater supletivo, observando, sobretudo, a mais rigorosa ética
na atuagdo profissional e aplicagdo dos preceitos de bem-estar animal.

Caso opte por receber animais sucetiveis a febre aftosa provenientes de area ndo habilitada a exportar para a Unido
Europeia e o Chile, todas as explorag¢des pecudrias de destino ficardo com resti¢io a exportagdo. E minha
corresponsabilidade, como

responsavel técnico pelo evento, dar ciéncia aos participantes sobre as medidas citadas anteriormente.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO

Data: 02/09/2025

Carimbo (conforme anexo lll, da Instrugdo Normativa Mapa n°9, de | Assinatura:
16/06/2021):

Documento assinado digitalmente

Isabela Faroni Sarria b ISABELA FARONI SARRIA
Médica Veterinaria g “ Data: 02/09/2025 11:22:16-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
Portaria SFA-ES 226/2024
CRMV-ES 2807



mailto:ISABELAFSARRIA@HOTMAIL.COM

