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REQUERIMENTO DE MUDANÇA DE RAZÃO SOCIAL / TITULARIDADE AUTORIZAÇÃO DE MANEJO DE FAUNA

	1. DADOS ORIGINÁRIOS DO EMPREENDIMENTO (CEDENTE)

	Número do Processo de Autorização de Manejo de Fauna: __________________________
Nome ou Razão Social: _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
Nome Fantasia do Empreendimento: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
CNPJ/CPF: _______________________________________ CTF: ______________________
Número da Autorização de Manejo de Fauna (caso exista): ____________________________
Nome do Responsável legal: __________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

	2. DADOS PARA ALTERAÇÃO DE RAZÃO SOCIAL / TITULARIDADE (CESSIONÁRIA)

	Nova Razão Social/Titularidade: ______________________________________________
___________________________________________________________________________
Novo nome Fantasia do Empreendimento: _______________________________________
___________________________________________________________________________
Novo CNPJ/CPF: _______________________________ Novo CTF: _____________________

	3. DECLARAÇÃO DE INTENÇÃO (marcar caso deseje receber atos e instrumentos por correio eletrônico)

	☐ Declaro a minha intenção, nos termos da Instrução Normativa (IN) nº 16-N, de 23 de setembro de 2020, em obter o recebimento dos atos e instrumentos emitidos pelo IEMA e autorizo o envio digital desses documentos para o correio eletrônico (e-mail)
Eu me comprometo a realizar o acesso diariamente, a partir da presente data, do correio eletrônico acima cadastrado, para ciência de todos os atos e instrumentos enviados pelo IEMA.
Informo, também, estar ciente de que a data de envio do correio eletrônico, com a documentação anexada, será considerada como a data de recebimento dos atos e instrumentos para todos os efeitos legais.
Estou ciente, ainda, de que a disponibilização dos atos e instrumentos emitidos pelo IEMA se dará exclusivamente por meio do correio eletrônico cadastrado, em conformidade com o estabelecido no art. 5º da IN citada, e que a disponibilização por outro meio implicará na necessidade de formalização de solicitação de segunda via do documento, acompanhada da taxa de serviço correspondente.

	4.  DADOS PARA CORRESPONDÊNCIA DA CESSIONÁRIA

	Nome: _____________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Complemento: ______________________ Distrito/Bairro ___________________________
Município: ____________________________________________ CEP: _________________
e-mail: _______________________________________ 
Telefone:_____________________________________

	5. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA CESSIONÁRIA

	Nome: _____________________________________________________________________
Instituição: _________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________
_________________________________________________________ CEP: ______________
CPF: ____________________________________ RG:________________________________
Telefone: _____________________________________
e-mail ________________________________________

	6. DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DA CESSIONÁRIA

	Nome: _____________________________________________________________________
Nº CTF: ______________ Nº do Conselho de Classe correspondente: __________________
CPF: ________________________________ Telefone: ______________________________
e-mail: _____________________________________________________________________
Instituição:__________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________________
____________________________________________________ CEP: ___________________

	7. LICENCIAMENTO AMBIENTAL EM NOME DA CESSIONÁRIA

	Número da Dispensa de Licenciamento: ________________
Número da Licença Ambiental: _______________________
Validade da Licença Ambiental: ______________________

	8. DOCUMENTOS: (devem ser apresentados os documentos de acordo com o check list correspondente à categoria pretendida)

	☐ Comprovante de situação cadastral do CPF do responsável pelo empreendimento da Cessionária
☐ Certificado de regularidade do Cadastro Técnico Federal para a categoria de criação de fauna pretendida em nome da Cessionária;
☐ CNDA/CPENDA válida da Cessionária;
☐ Comprovante de regularidade situação cadastral do CNPJ da Cessionária;
☐ Comprovante de pagamento da taxa correspondente ao serviço de Alteração da Razão Social ou Titularidade;
☐ Cópia do documento de identidade do representante legal que assina o requerimento;
☐ Cópia dos atos constitutivos da cessionária (ata da eleição da última diretoria, quando se tratar de sociedade anônima, ou do contrato social registrado, quando se tratar de sociedade por quotas de responsabilidade limitada);
☐ Cópia da Declaração de Dispensa de Licenciamento ou da Licença de Instalação em nome da Cessionária;
☐ Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) onde seja especificada a responsabilidade pela operação do empreendimento e a validade da ART, caso o empreendimento já possua AMF, com as informações correspondentes à cessionária; 
☐ Anotação de Responsabilidade Técnica (ART) onde seja especificada a responsabilidade pela elaboração dos projetos e planos de trabalho do empreendimento e a validade da ART, com as informações correspondentes à cessionária.

	Declaro para os devidos fins que o desenvolvimento da atividade relacionada neste requerimento realizar-se-á de acordo com os dados transcritos e anexos informados no check list anexado a este requerimento, pelo que venho requerer ao Instituto Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hídricos a expedição da respectiva Autorização.
Declaro, ainda, que todas as informações aqui apresentadas, e nas documentações anexadas, são verídicas.

Local/Data: _________________________________________

                                     _________________________________________
ASSINATURA CEDENTE

                                     _________________________________________
ASSINATURA CESSIONÁRIA
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