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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

CADASTRO PARA A ATIVIDADE DE MANEJO DE FAUNA SILVESTRE IN SITU

(Levantamento, Monitoramento e Resgate)
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	PESSOA FÍSICA ou INSTITUIÇÃO ou EMPRESA

	Nome / Razão Social: ______________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: _____________________________________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________________________________

Bairro: ________________________________ Município: ___________________________ CEP: ________________

Telefones: (    ) ___________________  Fax : (    ) __________________e-mail: _______________________________


	TITULAR DA PESQUISA

	Nome: __________________________________________________________________________________________
RG nº  : ______________________   CPF nº:  ________________________ Registro no Conselho nº:   ____________
Formação Acadêmica: ________________________ Titulação :    __________________________________________     
Área de Atuação : ___________________________ Cargo:  ______________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________________________________

Bairro: ________________________________ Município: ______________________________ CEP:______________

Telefone: (    ) _________________ Celular: (   ) _________________ e-mail: _________________________________
 Endereço para correspondência: ____________________________________________________________________

Bairro: __________________________________ Município: ______________________CEP:____________________
Telefones: (    )_________________________________e-mail: ____________________________________________



	ESPECIFICAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE

	Titulo do Projeto: __________________________________________________________________________________ 

Municípios da atividade:_____________________________________________________________________________

Bacia Hidrográfica / sub bacia e rios de captura:__________________________________________________________
Bioma da atividade (área) :__________________________________________________________________________

Áreas em Unidades de conservação (se for o caso): ______________________________________________________

	A PROPOSTA TÉCNICA DA ATIVIDADE DEVERÁ APRESENTAR NO MÍNIMO AS INFORMAÇÕES SOLICITADAS NO TERMO DE REFERÊNCIA DESTE IMASUL


	DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS



	Data: ______/______/_________


	Assinatura:_____________________________

                                   Requerente


	Assinatura: _______________________

                     Pesquisador responsável









