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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO, PRODUÇÃO E AGRICULTURA FAMILIAR – SEMAGRO


INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL – IMASUL

GERENCIA DE RECURSOS PESQUEIROS E FAUNA

FORMULÁRIO PARA A ATIVIDADE DE MANEJO DE FAUNA SILVESTRE EX SITU
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	1. REQUERENTE

	Nome / Razão Social: __________________________________________________________________________________________

CNPJ / CPF: _________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP: ___________________

Telefone: __________________________________ E-mail: ___________________________________________________________



	2. EMPREENDIMENTO

	Nome Empreendimento: ________________________________________________________________________________________

Atividade: ___________________________________________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________

Bairro: ____________________________________ Município: _________________________________ CEP:___________________

Corpo Receptor/Bacia Hidrográfica:__________________________________________________________
Nº do CTF (Cadastro Tácnico Federal): ____________________________________________________________________________
Coordenadas Geográficas da atividade. Obs.: Utilizar Datum SIRGAS 2000:

Latitude Sul: ____° ____’ ____” e Longitude Oeste: ____° ____’ ____”  

	3. TÉCNICO RESPONSÁVEL

	Nome ____________________________________________________________ Título Profissional:___________________________
Registro Conselho de Classe n.º:______________Endereço:______________________________________Bairro:________________
Município: ___________________________________________________________________________ CEP:___________________

Telefone: ______________________ Celular:  ______________________ E-mail: _________________________________________



	4. ESPECIFICAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE

	I - (   ) Criadouro Comercial de Fauna Silvestre. 
Modalidades: (  ) Intensivo    (  ) Semi Intensivo  (  ) Semi Extensivo. 
Espécies: (   )  Capivara – Hydrochoerus hydrochaeris   (   ) Cateto – Pecari tajacu  (   ) Cutia – Dasyprocta agouti

                (  )  Ema – Rhea americana   (   ) Jacaré do pantanal – Caiman yacare  (   ) Paca – Cuniculus paca
                (  )  Papagaio verdadeiro- Amazona aestiva  (   ) Queixada – Tayassu pecari
II - (   ) Mantenedor de Fauna Silvestre

III -(   ) Criadouro Científico de Fauna Silvestre para Fins de Pesquisa

IV -(   ) Criadouro Científico de Fauna Silvestre para Fins de Conservação
 V- (   ) Jardim Zoológico/Aquário

VI - (   ) Centro de Triagem de Animais Silvestres – CETAS

VII - (   ) Centro de Reabilitação de Animais Silvestres – CRAS

	5. PLANTEL PRETENDIDO POR CLASSE, para os itens II a VII do item 4

	Mamíferos ______
	Aves _______
	Répteis _______
	Anfíbios _________
	Peixes _______
	Insetos ________

	6. DADOS DA PROPRIEDADE

	Área total da propriedade_______________ ha
	Área com vegetação exótica _________ha

	Área construída ______________________ m²
	Área com vegetação nativa __________ha

	Área Livre  _____________________ha
	Nº total de recintos: __________________

	Área Total dos Recintos (m²) ___________
	

	Localização da propriedade pela Legislação Municipal:

	(   ) Zona urbana                 
	(   ) Zona Rural            
	(   ) Outras

	
	
	

	7. FONTE DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA

	(   ) Rede Pública. Empresa fornecedora: __________________________________________________________________________

	(   ) Poço Artesiano. Nível estático: _______________________________________________________________________________

	(   ) Nascente. Nome:__________________________________________________________________________________________

	(   ) Lago/lagoa. Nome: ________________________________________________________________________________________

	(   ) Córrego. Nome: ___________________________________________________________________________________________

	(   ) Rio. Nome: ______________________________________________________________________________________________

	Volume de água consumida na atividade: _____________________________ m3/dia

	CROQUI DE LOCALIZAÇÃO E ACESSO

OBS:

· Informar o acesso ao empreendimento e o ponto de referência no croqui de localização, indicando os valores de distância;



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

	Data: ______/______/_________


	Assinatura:_________________________________

                                   Requerente


	Assinatura: __________________________

            Técnico Responsável


Respeitar esta posição para o Norte. 


N








