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FORMULÁRIO de requerimento de autorização para MANEJO de FAUNA SILVESTRE
________________________________________________________________________________________
1 IDENTIFICAÇÃO do EMPREENDEDOR: 
	Nome Completo / Razão Social *: 

	CPF/ CNPJ *nº: 

	End.: Rua/Av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Contato - Nome *:
	Cargo *:

	Telefone p/ contato*: (
	E-mail: 


2 IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA CONSULTORA:
	Razão Social *: 

	CNPJ *nº: 

	End.: Rua/Av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Contato - Nome *:
	Cargo *:

	Telefone p/ contato*: (
	E-mail: 


3 IDENTIFICAÇÃO DO(s) RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S) (Informação Obrigatória):

	Nome:      

	Profissão:      
	Conselho/Nº do Registro:      

	ART:      
	

	Telefone p/ contato: 
	e-mail:      

	Nome:      
	

	Profissão:      
	Conselho/Nº do Registro:      

	ART:      
	

	Telefone p/ contato: 
	E-mail:      


*Caso haja mais profissionais envolvidos na ação, favor dispor das informações em folha anexa.
4 TIPO DE ESTUDO

 FORMCHECKBOX 
 Levantamento de Fauna Silvestre 

 FORMCHECKBOX 
 Monitoramento de Fauna 

 FORMCHECKBOX 
 Resgate de Fauna Silvestre 

 FORMCHECKBOX 
 Coleta de Material para Ensaios Biológicos 

5 DOCUMENTOS E INFORMAÇÕES:
5.1. Descrição sucinta do empreendimento/atividade; 
5.2. Identificação da atividade objeto da presente autorização; 
5.3. Lista de espécies da fauna descrita para a localidade, baseada em dados secundários, indicando quais constam em listas oficiais de fauna ameaçada;

5.4. Identificação das espécies objeto do manejo (exceto para levantamento de fauna); 

5.5. Identificação da área onde se pretende realizar o manejo;

5.6. Descrição dos procedimentos a serem adotados e equipamentos a serem utilizados; 
5.7. Descrição quanto a albergagem e o transporte dos animais;

5.8. Carta de aceite da instituição onde o material biológico, porventura coletado, será depositado;

5.9. Certificado de regularidade do cadastro técnico federal (CTF) dos técnicos envolvidos no trabalho.
Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações prestadas no presente formulário.
	Responsável Técnico:

	Nome legível:
	

	Assinatura:
	

	
	
	

	Responsável pela Empresa:

	Data:
	

	Assinatura:
	

	Cargo:
	

	Carimbo da Empresa:
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