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= GOVERNO DO ESTADO

AUTORIZACAO PARA CAPTURA, COLETAE TRANSPORTE DE FAUNA
SILVESTRE N° 027/15 - 01

INTERESSADO: Secretaria de Estado de Infraestrutura - SEINFRA. '
ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: Avenida Cosme Ferreira, N/ 76008, Coroado llI,

Manaus.
CNP.J/CPF: 05.533.935/0001-57 INSCRICAO ESTADUAL:
FONE: (92) 3644-8774 PROCESSO N°: 2628//12-V2

Tipo: Fauna Silvestre

LOCAL DE RESGATE: Segmento entre Rotatéria da Reserva Ducke e Trevo da
Avenida Cosme Ferreira com Eixo Norte — Sul, Anel leste trecho Il, Manaus.
DESCRICAOQ DA ATIVIDADE: Resgate, salvamento, transporte e destinagao de fauna
silvestre, durante realizagéo de supressao vegetal.

DESTINACAO DOS ANIMAIS: Animais gue necessitam de atendimento meédico-
veterinario — Clinica Medica \Veterinaria: Madagascar Pet Center, Av. Constantino
Nery, 2850, Chapada, Manaus/AM. Médico Veterinario Responsavel: Gustavo da
Silva Cavalcante — CRMV/AM 0885. Animais saudaveis serdo soltos na area de
mata adjacente.

EQUIPE TECNICA:
EQUIPE TTFORMACAO |  ID. CONSELHO I CPF/ICNPT |
Walber Sousa Santos Engenbeiro Flofestal | 0409744042 - CREA/AM 23.215392-91 |-
Thiago Mattos de Aratjo Lima Biologo 073592/06-D CRBio 698.945.402-44 |
Illaphael do Nascimenio Pinheiro | Auxiliar Técnico - 009.050,752-50 J

PETRECHOS: caixas de contengao; sacos de pano; pucas; gancho para ofidios e
luvas de raspa, cordas, cambao.

PRAZO DE VALIDADE DESTA AUTORIZACAO: 12 meses a partir da data de emissiio.
ATENCAO:

. Esta Autorizagio & composia de & resingies glou condighes constantes  no versa, cujo  naa
cumpﬂmantu.famndlmentu sujeitara & sua invalidagio sfou 8s penalidades previstas m nommas.

« D usoiregular desta Autorizacio implica na sua cassacio, bem como nas sangdes previsias na legislagha;

.  Esta Autorizagio ndo contém emendas ad rasuras;
Esta Autorizagdo deve permanecal no lacal da acio para efeilo de fiscalizagao.

Manausa.ﬁm,1 0 F V

Maria do-€armt Neves dos Santos Juliano Marcos Valknte de Souza
Diretora Técnica | Diretor Presidente

o Waria YRiranga Mormeio, 3240 - Pargue ¥l
Fone; [93) 2EE-5721 / 21256731 EM
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RESTRICOES E/OU CONDICOES DE VALIDADE DESTA AUTORIZACAO N 027/15 - 01

1.

2,

Qualquer eventualidade ou acidente durante a acdo ¢ de inteira responsabilidade do
interessado, devendo comunicar imediatamente ao [PAAM o falo ocorrido:

Esta Autorizagdo ndo permite: capturafc:aIclaftrans.-purm.-’snllgra de espécies em drea
particular sem o consentimento do proprietario; Captura/coleta/transporte/soltura de
espécies em unidades de conservacdo federais, estaduais, distritais oy municipais,
salvo quando acompanhadas da anuéneia do 6rpdo administrador competente; coleta
de material biolégico por téenicos ndo listados nesta autorizagdo: exportagio de
material biolégico; acesso ao patriménio genetico, nos termos da Lei N° 13,123 de 20
de maio de 2015,

Realizar durante o periodo da supressdo vegetal as medidas preventivas e mitigadoras
dos impactos relacionados & fauna silvestre. .

Apresentar o Relatdrio de Resgate da Fauna Silvestre 30 dias apos o término da
Supressdo Vegetal elaborado pela equipe que recebeu a AutorizagBio de resgate de
Fauna ilustrado com imagens dos resgates no local, informando a quantidade; espécies
¢ destino dos animais resgatados.

Apresentar no prazo de 360 dias apos o recebimento da LAU deo supressdo um
relatério de monitoramento da fauna silvestre no empreendimento,

Apresentar no prazo de 60 dias apds o recebimento desta autorizagdo propostas de
medidas mitigadoras e compensatorias para Saguinus bicolor. conforme [N 02/2015
do MMA,



