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%@m‘ INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE DE MATO
GROSSO DO SUL - IMASUL

REQUERIMENTO DE SUBSTITUICAO DA A.A.P.C. COM VALIDADE DE UM ANO

Requerimento de substituicio da AAPC N° VALIDA ATE
ANEXAR AO PROCESSO
N° Data:

Nome do pescador:

CPF: RG n° SSP
Endereco:

Bairro: Municipio:

CEP: Telefones:( ) ()

Declaragao do Requerente:

- Declaro para fins de obtencdo da SUBSTITUICAO da Autorizagdo Ambiental para Pesca Comercial que
sou pescador profissional, e fago da pesca minha profissao e unico meio de sustento, exerco a

atividade nos rios:

Nos municipios:

Encaminho coépia da Licenga de Pescador Profissional expedida pelo Ministério da Pesca e

Aqiiicultura — MPA n° valida até ;

- Declaro ainda que nao tenho vinculo empregaticio, ndo sou proprietario, sécio majoritario ou cotista
de pessoa juridica.

- Todas as informacbes prestadas e documentos anexos sao verdadeiros, assumindo a responsabilidade
pelos mesmos sob as penas legais.

- Comprometo-me a providenciar todos documentos necessarios ao bom andamento do processo,
conforme a Resolugdo SEMAC N° 20, de outubro de 2014 e Decreto Estadual 15.166 de 21 de fevereiro de
2019 e alteragoes.

- A solicitagao de Substitui¢ao é isenta de pagamento de taxa.

Local: , Data: de de

Assinatura:

(requerente)

Requerimento preenchido no:
( ) IMASUL SEDE ( Campo Grande),

( ) Unidade Regional ou Local do IMASUL no municipio de :

( ) Colonia ou Associacao de Pescadores — nome da Col6nia ou Associagao:

() Outro local
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