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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 DE TRANSPORTE DE FAUNA
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	1. REQUERENTE (Pessoa física ou Instituição ou Empresa): 

Nome / Razão Social: 
CNPJ/CPF: 
Endereço do requerente: 

Bairro:                Município:                 CEP: 
Telefone:                    e-mail: 
CTF n°:

	2. DESTINATÁRIO (Pessoa física ou Instituição ou Empresa): 

(   ) ZOOLÓGICO  (   ) INSTITUIÇÃO/CRIADOURO CIENTÍFICO  (   ) PESQUISADOR  (   ) EXPOSITOR  (   ) CRIADOURO COMERCIAL  (   ) CRIADOURO CONSERVACIONISTA  (   ) OUTROS (ESPECIFICAR):___________________________________
Nome / Razão Social: 
CNPJ/CPF: 
Endereço do destinario: 

Bairro:               Município:                    CEP: 

Telefone:                   e-mail:
CTF n°: 

	3. OBJETO
(   ) TRANSPORTE DE MATERIAL ZOOLOGICO (ESPECIFICAR):

(   ) TRANSPORTE DE PRODUTOS E SUBPRODUTOS DA FAUNA (ESPECIFICAR):_____________________________________

(   ) EXPOSIÇÃO DE ANIMAIS SILVESTRES 

(   ) OUTROS (ESPECIFICAR):__________________________________________________________________________________

	4.  DESCRIÇÃO DO MATERIAL (tipo, sexo, nome científico, quantidade, marcação, etc.)


	5. MEIO DE TRANSPORTE E DADOS DO TRANSPORTADOR:

 (     ) TERRESTRE – Rodoviário
Nome do condutor/transportadora:_____________________________________________________________________________

CPF/CNPJ:_________________________________________________________________________________________________

Veículo (marca, tipo, ano e placa):______________________________________________________________________________

 (     ) TERRESTRE - Ferroviário  (ESPECIFICAR)__________________________________________________________________

 (     ) AÉREO(ESPECIFICAR)___________________________________________________________________________________

 (     ) FLUVIAL(ESPECIFICAR)__________________________________________________________________________________

	6. RODOVIAS UTILIZADAS (Rota):

	7. DATA DO TRANSPORTE A SER EFETUADO:

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


	Data: 

______/______/_________


	Assinatura:

_________________________________

                                                             Requerente
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