AUTORIZAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE EVENTO PECUÁRIO 


Eu, __________________________________________________________________________, 
Médico (a) Veterinário(a) da A Agência Estadual de Defesa Agropecuária da Bahia – ADAB, 
após vistoria técnica e laudo de avaliação do recinto do evento, autorizo a realização do 
evento ______________________________________________________________________, 
localizado no município _________________________________________________________, 
no período de ____/____/____ a _____/_____/____, de acordo com a Portaria nº__________ 
de ______________, em conformidade a Lei Estadual Nº 7.597, de 07 de fevereiro de 2000 e o 
Decreto N º7.584, de 11 de outubro de 2000. 

______________,_____de _________________ de ______ 



____________________________________. 
Médico(a) Veterinário(a) Adab 
Carimbo / Cadastro 





________________________ 
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