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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE, DO PLANEJAMENTO, DA CIÊNCIA E TECNOLOGIA – SEMAC
GERÊNCIA DE RECURSOS PESQUEIROS E FAUNA

REQUERIMENTO PARA A ATIVIDADE DE MANEJO DE FAUNA SILVESTRE IN SITU

(Levantamento, Monitoramento e Resgate)
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	1.Requerente (Pessoa física ou Instituição ou Empresa): 
Nome / Razão Social:______________________________________________________________________________
CNPJ/CPF: _____________________________________________________________________________________
Endereço do requerente: ___________________________________________________________________________

Bairro: ________________________ Município: ________________________________ CEP: ___________________

Telefone: (        ) ________________ Fax: (        ) _________________ e-mail: ________________________________

Representante Legal da Instituição ou Empresa
Nome:______________________________________________________________CPF________________________

Titular da Pesquisa e ou Representante legal para assuntos relacionados ao Requerimento: 
Nome ________________________________________________________________CPF______________________

Telefone: (        ) _________________ Fax: (        ) ____________________ Celular: (        )  _____________________

E-mail: _________________________________________________________________________________________

Endereço:______________________________________________________________________________________

Bairro: _________________________ Município: ______________________________ CEP: ___________________
ESTÁ AUTORIZADO A RECEBER O DOCUMENTO SOLICITADO? (       ) Sim            (      ) Não

	2. Requerimento para:

	(    )

 (    )
 (    )

 (    ) 
	Autorização Ambiental para Levantamento de Fauna
Autorização Ambiental para Monitoramento de Fauna 
Autorização Ambiental para Salvamento, Resgate e Destinação de Fauna 
Renovação para Autorização Ambiental para _______________________________

	3. Descrição da Atividade:

Autorização Ambiental para Manejo de Fauna Silvestre In Situ referente ao Projeto: _______________________Vinculado ao Estudo Ambiental* (se for o caso): _____________________________ Condicionante da Licença Ambiental N° (se for o caso): __________________________________________________________________________________________
Pesquisa vinculada a Instituição (se for o caso):_______________________________________________________________

	4. Declaração do Requerente ou Representante Legal:

 - Todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob as penas da lei;

- Tenho ciência do(s) teor(es) do(s) Estudo(s) e Projeto(s) ora apresentado(s), estando de acordo com o(s) mesmo(s);

- Comprometo-me a providenciar todas as informações necessárias ao bom andamento do processo.

Nestes termos pede deferimento,

Local: ________________________________________, Data:_____ de ____________________ de ____________

Nome: _________________________________________________________________________________________

Assinatura: ______________________________________________________________________________________

                                                                                               (requerente)


* Entende-se por estudo ambiental: Relatório Ambiental Preliminar – RAP, Estudo Ambiental Preliminar – EAP, Estudo de Impacto Ambiental – EIA, Avaliação Ecológica Rápida – AER, Programa Básico Ambiental – PBA, Plano de Auto Monitoramento – PAM, entre outros. 
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