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Parágrafo	 Único	 -	 A Secretaria de Estado de Meio Ambiente e 
Recursos Naturais – Sema, mediante decisão motivada, poderá 
optar por metodologias mais simplificadas ou até mesmo dispensar 
o empreendedor da necessidade da realização da amostragem de 
fauna, para empreendimentos que apresentem baixo potencial de 
causarem impactos ambientais negativos à fauna, anuência esta a 
ser analisada e aprovado pela Superintendência de Biodiversidade e 
Áreas Protegidas.

Art. 15. Para os processos de licenciamento em curso na Secretaria 
de Estado de Meio Ambiente e Recursos Naturais – Sema, as regras 
contidas nesta Portaria valerão também para os processos em 
andamento.

Art. 16. Quaisquer casos omissos nesta Portaria serão decididos pela 
Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Recursos Naturais – Sema, 
por meio de analise e aprovação de Plano de Trabalho específico 
junto à Superintendência de Biodiversidade e Áreas Protegidas, 
respeitando-se a legislação vigente.

Art. 17. O requerente fará o recolhimento de Taxa, conforme 
Regulamento específico estabelecido pela legislação estadual vigente.

Art. 18. Esta Portaria entrará em vigor na data de sua publicação, 
revogando-se a Portaria nº 0148/2020 de 25.09.2020, publicada no 
Diário Oficial do Estado-DOE/MA, Edição 184 de 02.10.2020 e 
demais disposições em contrário.

DÊ‑SE CIÊNCIA, PUBLIQUE‑SE E CUMPRA‑SE.

SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE E
RECURSOS NATURAIS,

em São Luís (MA), 08	de	junho	de	2021.

DIEGO FERNANDO MENDES ROLIM
Secretário de Estado de Meio Ambiente e Recursos Naturais

Assinado Digitalmente

ANEXO I – FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE MANEJO DE FAUNA SILVESTRE

ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE E RECURSOS NATURAIS

SECRETARIA ADJUNTA DE RECURSOS AMBIENTAIS

SUPERINTENDÊNCIA DE BIODIVERSIDADE E ÁREAS PROTEGIDAS

1. TIPO DE AUTORIZAÇÃO SOLICITADA
(				)	Levantamento													(				)	Monitoramento														(				)	Resgate,	Afugentamento	e	Destinação
Relacionado à Licenciamento Ambiental?
(   ) NÃO     (   ) SIM     Nº do Processo SEMA: __________________________________(Anexar cópia)

2. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO                                                           (   ) Não se aplica
Razão Social: ________________________________________________________________________
Nome do Empreendimento: _____________________________________________________________
CNPJ: _________________________________________CTF:______________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________
Nº/Km: _________Complemento: ______________   Bairro: __________________________________
Ponto de Referência: ___________________________________________________________________
Município: ____________________________________________________________ UF:____________
CEP: __________________________Telefone(s): _________________________________________
Coordenadas Geográficas:Lat.: ________________________        Long.: _______________________

3. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO      (   ) Não se aplica
Razão Social: ________________________________________________________________________
Nome Fantasia: _______________________________________________________________________
CNPJ: ______________________________________CTF:____________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________
Nº/Km: _________Complemento: ______________   Bairro: __________________________________
Ponto de Referência: ___________________________________________________________________
Município: ____________________________________________________________ UF:____________
CEP: __________________________Telefone(s): _________________________________________
Responsável pela Empresa: ___________________________________CPF:_____________________
Tel: ____________________________ e-mail: ______________________________________________

4. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA RESPONSÁVEL PELO MANEJO
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Razão Social: ________________________________________________________________________
Nome Fantasia: _______________________________________________________________________
CNPJ: __________________________________________CTF:_______________________________
Endereço: ___________________________________________________________________________
Nº/Km: _________Complemento: _______________   Bairro: __________________________________
Ponto de Referência: ___________________________________________________________________
Município: ____________________________________________________________ UF:____________
CEP: __________________________Telefone(s): ___________________________________________
Responsável pela empresa: _____________________________________________________________
Responsável técnico (Coordenador de campo): ______________________________________________
Formação: ______________________________________________CPF: ________________________
Registro do Conselho (definitivo): __________________________     ART: ________________________
Tel: ____________________________ e-mail: ______________________________________________

5. LOCALIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO
5.1 Curso d’água: _____________________________________________________________________
      Bacia Hidrográfica: _________________________________________________________________
5.2 O manejo de fauna será realizado no interior de Unidade de Conservação (UC) de uso sustentável ou em área de influência de UC de 
proteção integral, ou em área de interesse ambiental legalmente protegida? (   ) NÃO    (   )SIM, Nome: ____________________________
________________________
5.3 O empreendimento está localizado em sua zona de amortecimento de alguma UC, exceto Área de Proteção Ambiental (APA) ou 
Reserva Particular de Patrimônio Natural (RPPN)?
(   ) NÃO    (   )SIM, Nome: ______________________________________________________________

6. Declaro sob as penas da lei que as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente de que a falsidade na prestação de informações 
constitui crime, na forma do Art. 299, do Código Penal (Decreto-Lei 2848/40; pena de reclusão de 1 a 5 anos e multa), c/c Art 3º da Lei 
de Crimes Ambientais (Lei Federal 9605/98), c/c Art. 119, § 2º, item 9, do Decreto Estadual 13494/93, c/c Art. 19, inciso II da Resolução 
CONAMA nº 237/97.
_________________________________________________ / _________________________________
NOME COMPLETO (LEGÍVEL)                                                ASSINATURA
_______/_______/__________                        _______________________________________________
  DATA                                                                                    VÍNCULO COM A EMPRESA

OS FORMULÁRIOS COM INSUFICIÊNCIA OU INCORREÇÃO DE INFORMAÇÕES NÃO SERÃO DEVOLVIDOS E SE 
TORNARÃO SEM EFEITO EM 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA DATA DE POSTAGEM OU PROTOCOLO. ENTRAR EM 
CONTATO COM O ÓRGÃO AMBIENTAL COMPETENTE, DENTRO DO PRAZO, PARA MAIORES INFORMAÇÕES.

ANEXO II ‑ DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA 
ANÁLISE DOS PEDIDOS DE 

AUTORIZAÇÃO DE MANEJO DE FAUNA SILVESTRE

A. DADOS BÁSICOS

I – Objetivo geral da ação de manejo planejada
 a. Caso seja vinculado a empreendimento, identificar nú-
mero do processo do Licenciamento Ambiental a que se relaciona
II – Dados do empreendedor ou interessado:
 a. Nome fantasia
 b. CNPJ
 c. Comprovante de Regularidade no Cadastro Técnico Fe-
deral (CTF) 
 d. Endereço para correspondência
 e. Telefone e e-mail para contato
III – Dados do responsável legal pelo empreendimento/área/local de 
manejo:
 a. Nome completo
 b. CPF
 c. Comprovante de Regularidade no CTF

 d. Endereço para correspondência
 e. Telefone e e-mail para contato
IV – Dados do responsável pela execução dos trabalhos (ex: empresa 
de consultoria, OSCIP, prefeitura, instituição de pesquisa etc):
 a. Nome fantasia
 b. CNPJ/CPF
 c. Comprovante de Regularidade no CTF
 d. Endereço para correspondência
 e. Telefone e e-mail para contato
V – Dados do responsável legal pela empresa executora, se for o caso:
 a. Nome
 b. CPF
 c. Comprovante de Regularidade no CTF
 d. Endereço para correspondência
 e. Telefone e e-mail para contato
VI – Dados da equipe técnica:
 a. Nomes de todos os componentes
 b. Formação profissional de cada componente
 c. Função técnica de cada componente no desenvolvimento 
do trabalho
 d. CPF de todos os componentes




