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	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE, DESENVOLVIMENTO, CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO – SEMADESC
INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO GROSSO DO SUL - IMASUL
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	1. Requerente: 
Nome: _____________________________________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________________________
Endereço do requerente: _______________________________________________________________________________________

Bairro: ______________________________ Município: __________________________________ CEP: _______________________

Telefones: (        ) _____​​​​​_____________ (        ) ___________________________

	2. Requerimento para:
	
	

	(      )

 (     )
	Autorização Ambiental – AA      -        (       ) 2ª Via da Autorização Ambiental N° _____________
Renovação de Autorização Ambiental – RAA  N°​​​​​​​​​​​​​​​___________
	
	

	3. Descrição da Atividade: Autorização Ambiental para Pesca Comercial, a atividade será exercida NOS RIOS  _________________
_________________________________________________________________ NOS MUNICÍPIOS__________________________

___________________________________________________________________________________________________________

	4. Declaração do Requerente:
- Declaro para fins de obtenção da Autorização Ambiental e cadastramento junto ao Instituto de Meio Ambiente de Mato Grosso do Sul IMASUL, que sou pescador profissional, e tenho na pesca minha profissão ou meio principal de vida. 

- Declaro ainda que não tenho vínculo empregatício, não sou proprietário, sócio majoritário ou cotista de pessoa jurídica.

- Todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a responsabilidade pelos mesmos sob as penas legais.
- Comprometo-me a providenciar todos documentos necessários ao bom andamento do processo, conforme a Resolução SEMAC Nº 20, de outubro de 2014.
Nestes termos pede deferimento,

Local: _____________________________________________, Data:_________ de _______________________ de ____________

Assinatura: ________________________________________________________________________________________________

                                                                                               (requerente)

	Requerimento preenchido no:

(    ) IMASUL SEDE ( Campo Grande),  

(    ) Unidade Regional ou Local do IMASUL no município de : ______________________________________________________

(    ) Colônia ou Associação de Pescadores – nome da Colônia ou Associação: ________________________________________

(    ) Outro local  _____________________________________________________________________________________________
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