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ANEXO: I - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE COLETA, CAPTURA E TRANSPORTE

DE FAUNA SILVESTRE

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: _________________________________    Insc. Estadual: ______________________________ 

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: _________________________________    Insc. Estadual: ______________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________ 

Nº/Km: _________Complemento: ______________   Bairro: __________________________________ 

Ponto de Referência: ___________________________________________________________________ 

Município: ____________________________________________________________ UF:____________ 

CEP: __________________________Telefone(s): _________________________________________ 

Responsável pela Empresa: _____________________________________________________________ 

Tel: ____________________________ e-mail: ______________________________________________ 

4. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA RESPONSÁVEL PELO MANEJO

Razão Social: ________________________________________________________________________ 

Nome Fantasia: _______________________________________________________________________ 

CNPJ: _________________________________    Insc. Estadual: ______________________________ 

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: ______________________________________________ 
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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 DEAUTORIZAÇÃO DE COLETA, CAPTURA

E  TRANSPORTE  DE  FAUNA  SILVESTRE

A. DADOS BÁSICOS

I - Número do Processo do Licenciamento Ambiental do em-
preendimento ao qual o Manejo se relaciona

II - Dados do Empreendedor ou Interessado:
" Nome fantasia
" CNPJ
" Comprovante de Regularidade no Cadastro Técnico Federal

(CTF)
" Endereço para correspondência
" Telefone e e-mail para contato

III - Dados do responsável legal pelo empreendimento/área/
local de manejo:

" Nome completo
" CPF
" Comprovante de Regularidade no CTF
" Endereço para correspondência
" Telefone e e-mail para contato

IV - Dados do responsável pela execução dos trabalhos (ex:
empresa de consultoria, OSCIP, prefeitura, instituição de pesquisa etc):

" Nome fantasia
" CNPJ/CPF
" Comprovante de Regularidade no CTF
" Endereço para correspondência
" Telefone e e-mail para contato

V - Dados do responsável legal pela empresa executora, se for
o caso:

" Nome
"CPF

" Comprovante de Regularidade no CTF
" Endereço para correspondência
" Telefone e e-mail para contato

VI - Dados da equipe técnica:
" Nomes de todos os componentes
" Formação profissional de cada componente
" Função técnica de cada componente
" CPF de todos os componentes
" Comprovante de Regularidade no CTF atualizados e impressos

de todos os componentes
" Registro no Conselho de Classe de todos os componentes -

caso os pesquisadores tenham Registros de Conselho fora do Estado
do Maranhão, deverão apresentar Certidão de Regularidade e Có-
pia da Carteira Profissional com o Registro Secundário retirado no
Conselho Regional de Medicina Veterinária (CRVM/MA) e/ou
Conselho Regional de Biologia da 5ª Região (CRBio-5)

" Curriculum lattes impresso de todos os componentes
" Anotação de Responsabilidade Técnica em nome do Respon-

sável Técnico/Coordenador da equipe técnica da empresa executora

VII - Anuência do responsável pela administração das Unida-
des de Conservação, Terras Indígenas e Quilombolas eventualmente
afetados pelo empreendimento e/ou pelo manejo de fauna silvestre.

B. ATIVIDADES DE LEVANTAMENTO

O requerente deve apresentar Projeto completo, contendo no
mínimo:

I - Descrição breve do tipo de empreendimento a ser implantado
na região que será estudada;

II - Justificativa para o levantamento dos táxons que serão
pesquisados, de acordo com os ecossistemas que serão afetados e os
impactos ambientais;

III - Localização da área de estudo - apresentar imagens (ou
fotos aéreas) e mapas que identifiquem claramente a localização do
empreendimento, bem como a identificação da bacia e microbacias


