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Requerimento para Autorizagéo para Captura, Coleta e Transporte de Fauna Silvestre

Requerimento para Autorizagdo para Captura, Coleta e Transporte de Fauna Silvestre

Requerimento para Autorizagdo para captura, coleta, ou transporte de Fauna Silvestre, no ambito do Licenciamento
Ambiental, de acordo com a IN CPRH N° xx, e a Lei Estadual n®14249/2010.

1. Area de abrangéncia do estudo (em ha):

( ) Até 20 ha () Acima de 100 a 200 ha
() Acimade 20 a 50 ha () Acima de 200 ha
() Acimade 50 a 100 ha

2. Atividade que necessita de autorizagéo:

() Levantamento de Fauna ( ) Resgate e afugentamento de

() Monitoramento de Fauna Fauna

3. Dados do Requerente (empreendedor):

Raz&o Social/Pessoa Fisica:

CNPJ/CPF CEAPP/PE, Inscrigaoestadual
Endereco:,

Bairro: Municipio: CEP:
Tel: (). Cel: (), E-mail:

4. Dados do empreendimento

N° Processo CPRH ( )EIA ( )LP( )LI ( )LO ( )RLO( )ASV
Descrigdo do empreendimento

Localizagdo do emprrendimento

58 Dados da entidade ou do responsavel Técnico pela captura, coleta e transporte
de Fauna

Razéo Social/Pessoa Fisica:

CNPJ/CPF: CTF: CEAPP/PE
Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:
Tel: (). Cel: (), E-mail:

6. Documentos anexos:

) Programas de manejo (levantamento, resgate e afugentamento e/ou monitoramento de fauna)
) Carta de aceite das instituicdes que eventualmente receberdo o material biolégico coletado

) Carta de aceite das instituicdes que receberéo os animais para atendimento médico veterinario

)ART, CTF,
) Mapas/imagens georreferenciados em conformidade com cada etapa pretendida

(

(

(

() Carta de recebimentos de espécimes de fauna depositados
(

(

( )Outros

7. Declaracao

Declaro que sdo verdadeiras as informag6es por mim prestadas, estando ciente de que a falsidade de minhas declaragdes
consubstancia-se infragéo a legislagao vigente. A documentagao e as informagdes complementares que vierem a ser exigidas
pela CPRH serdo fornecidas nos prazos estabelecidos sob pena de perempgdo do processo e perda de qualquer direito
sobre os pagamentos realizados. Para fins de acompanhamento deste processo autorizo o contato com o profissional
indicado no campo 5 deste requerimento.

Assinatura do requerente




