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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DE MANEJO DE FAUNA DE MELIPONÁRIO COMERCIAL
	1. ATIVIDADE SOLICITADA

	☐ Meliponário Comercial de Pequeno Porte (entre 50 e 500 colmeias)
☐ Meliponário Comercial de Grande Porte (mais de 500 colmeias)

	2. DADOS DO EMPREENDIMENTO

	Nome do Empreendedor ou Razão Social: ________________________________________
___________________________________________________________________________
Nome Fantasia do Meliponário: ________________________________________________
___________________________________________________________________________
CNPJ/CPF: ______________________
Cadastro Técnico Federal (CTF): _____________________
Nº do CAR (se for o caso): ___________________________
Endereço:__________________________________________________________________
Complemento: ______________________ Distrito/Bairro: __________________________
Município: ____________________________
E-mail: _______________________________________
Telefone: _____________________________________
Coordenadas da sede em UTM SIRGAS 2000: ______________________________________
Encontra-se dentro de Unidade de Conservação de Proteção Integral?
☐ Sim                                   ☐ Não
Se sim, qual? ________________________________________________________________

	
3. DADOS PARA CORRESPONDÊNCIA DO EMPREENDIMENTO

	☐ Mesmo endereço da atividade
☐ Outro endereço (descrever abaixo)
Nome do Responsável Legal: __________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________
Complemento: ______________________ Distrito/Bairro: ___________________________
Município: ____________________________________________ CEP: _________________

	4. 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.

	5. DADOS PROCESSUAIS

	Dispensa de Licenciamento nº: _______________________
Número do Processo de AMF (em caso de renovação): _____________________

	6. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (Caso houver)

	Nome do Responsável Legal: ___________________________________________________
Instituição: _________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________
Complemento: ______________________ Distrito/Bairro: ___________________________
Município: ____________________________________________ CEP: _________________
CPF/CNPJ: ___________________
Telefone: _____________________________________
E-mail: ________________________________________

	PLANO DE TRABALHO

	7. CROQUI DE ACESSO À PROPRIEDADE (desenho detalhado da rota para chegar à propriedade a partir do município mais próximo, contendo nomes de rodovias, estradas, entroncamentos e pontos de referência)

	


	8. ESPÉCIES PRETENDIDAS PARA CRIAÇÃO

		Espécie
	Nome comum
	Quantidade de caixas pretendidas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	

	9. TIPO DE CAIXA QUE SERÁ UTILIZADA POR ESPÉCIE

		Espécie
	Descrição da caixa

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	

	10. DESCRIÇÃO DAS MEDIDAS DE CONTROLE DE PRAGAS, PREDADORES E MEDIDAS SANITÁRIAS QUE SERÃO ADOTADAS NO MELIPONÁRIO

	




	11. DESCRIÇÃO DO MANEJO A SER ADOTADO POR ESPÉCIE (Por exemplo: distanciamento entre colmeias de cada espécie; em caso de reforço alimentar, qual será utilizado; se será ofertada água; técnica de manejo de reprodução utilizada etc.)

	




	12. INFORMAÇÕES DAS ÁREAS COMPLEMENTARES A SEREM UTILIZADAS PARA O APROVEITAMENTO DA FLORADA PARA PRODUÇÃO DE MEL OU POLINIZAÇÃO DE CULTURAS (preencher apenas em caso de interesse no uso das áreas complementares; poderão ser incluídas quantas áreas se fizerem necessárias)

	12.1 Área 1
Nome da Propriedade: _______________________________________________________
Nome do proprietário da área: _________________________________________________
CPF: ________________________________ Telefone: ______________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Endereço da Propriedade: ____________________________________________________
____________________________________________________ CEP: ___________________
Coordenadas da sede em UTM SIRGAS 2000:_______________________________________
Encontra-se dentro de Unidade de Conservação de Proteção Integral?
☐ Sim                                   ☐ Não
Se sim, qual? ________________________________________________________________

12.2 Área 2
Nome da Propriedade: _______________________________________________________
Nome do proprietário da área: _________________________________________________
CPF: ________________________________ Telefone: ______________________________
e-mail: _____________________________________________________________________
Endereço da Propriedade: _____________________________________________________
____________________________________________________ CEP: ___________________
Coordenadas da sede em UTM SIRGAS 2000:______________________________________
Encontra-se dentro de Unidade de Conservação de Proteção Integral?
☐ Sim                                   ☐ Não
Se sim, qual? ________________________________________________________________

12.3 Área 3
Nome da Propriedade: _______________________________________________________
Nome do proprietário da área: _________________________________________________
CPF: ________________________________ Telefone: ______________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Endereço da Propriedade: _____________________________________________________
____________________________________________________ CEP: ___________________
Coordenadas da sede em UTM SIRGAS 2000:____________________________________
Encontra-se dentro de Unidade de Conservação de Proteção Integral?
☐ Sim                                   ☐ Não
Se sim, qual? ________________________________________________________________

	13. TIPO DE RECIPIENTES-ISCA (descrever o modelo e método a ser utilizado; preencher apenas em caso de interesse na instalação de recipientes-isca)

	



	14. INFORMAÇÕES DAS ÁREAS PARA INSTALAÇÃO DE RECIPIENTES-ISCA (preencher apenas em caso de interesse na instalação de recipientes-isca; poderão ser incluídas quantas áreas se fizerem necessárias)

	14.1 Área 1
Nome da Propriedade: _______________________________________________________
Nome do proprietário da área: _________________________________________________
CPF: ________________________________ Telefone: ______________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Endereço da propriedade: _____________________________________________________
___________________________________________________ CEP: ___________________
Coordenadas da sede em UTM SIRGAS 2000:______________________________________
Encontra-se dentro de Unidade de Conservação de Proteção Integral?
☐ Sim                                   ☐ Não
Se sim, qual? ________________________________________________________________

14.2 Área 2
Nome da Propriedade: _______________________________________________________
Nome do proprietário da área: _________________________________________________
CPF: ________________________________ Telefone: ______________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Endereço da propriedade: _____________________________________________________
____________________________________________________ CEP: ___________________
Coordenadas da sede em UTM SIRGAS 2000:______________________________________
Encontra-se dentro de Unidade de Conservação de Proteção Integral?
☐ Sim                                   ☐ Não
Se sim, qual? ________________________________________________________________

14.3 Área 3
Nome da Propriedade: ________________________________________________________
Nome do proprietário da área: _________________________________________________
CPF: ________________________________ Telefone: ______________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Endereço da propriedade: _____________________________________________________
____________________________________________________ CEP: ___________________
Coordenadas da sede em UTM SIRGAS 2000:_______________________________________
Encontra-se dentro de Unidade de Conservação de Proteção Integral?
☐ Sim                                   ☐ Não
Se sim, qual? ________________________________________________________________

	15. DESCRIÇÃO DO MODELO DA MARCAÇÃO DAS CAIXAS DO MELIPONÁRIO E DOS RECIPIENTES-ISCA (preencher apenas quando fizer uso destes equipamentos)

	



	16. DOCUMENTOS ENTREGUES COM O REQUERIMENTO: (devem ser apresentados os documentos previstos na Instrução Normativa 11-N/2023)

	☐ cópia do registro geral (RG) e cadastro de pessoa física (CPF), para o caso de pessoa física;
☐ cópia do cadastro nacional de pessoa jurídica (CNPJ), para o caso de pessoa jurídica;
☐ cópia do estatuto, contrato social e eventuais alterações, registrado na Junta Comercial do Estado, ou outro documento que comprove a constituição da empresa;
☐ cópia do comprovante de residência ou comprovante de aluguel, posse, comodato ou cessão do imóvel para a instalação do empreendimento, para o caso de pessoa física;
☐ cópia de Certidão Negativa de Débitos Ambientais (CNDA);
☐ cópia de documento comprobatório do Cadastro Ambiental Rural (CAR), quando houver;
☐ cópia de Certificado de Regularidade válido do Cadastro Técnico Federal (CTF);
☐ comprovante de pagamento de taxa referente ao requerimento de AMF;
☐ em caso de comunidades tradicionais localizadas no interior de Unidades de Conservação de Proteção Integral, exercendo seu modo de vida em acordo com os instrumentos de gestão existentes, apresentar Termo de Compromisso assinado junto ao órgão gestor da Unidade de Conservação;
☐ quando do interesse em realizar a captura na natureza, anuência assinada pelo proprietário das áreas onde serão instalados os recipiente-isca, conforme modelo disponível no sítio eletrônico do Iema;
☐ quando do interesse em realizar o manejo migratório, anuência assinada pelo proprietário das áreas complementares pretendidas, conforme modelo disponível no sítio eletrônico do Iema;
☐ documento comprobatório da origem das colmeias que compõe o seu plantel inicial consistindo em autorização(ões) de manejo in situ para instalação de recipiente-isca ou nota fiscal de aquisição de espécimes ou colmeias em criador autorizado, quando possuir, no caso de meliponário em funcionamento;
☐ na ausência da documentação comprobatória de origem, mencionada no inciso anterior, deverá apresentar o Termo de Declaração de Plantel Pré-existente, conforme modelo disponível no sítio eletrônico do Iema, no caso de meliponário em funcionamento.

	Declaro para os devidos fins que o desenvolvimento da atividade relacionada neste requerimento realizar-se-á de acordo com os dados transcritos.
Requeiro ao Instituto Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hídricos (Iema) a Autorização de Manejo de Fauna (AMF) na forma da legislação vigente.
Declaro estar ciente de que a análise processual somente será iniciada com a entrega total da documentação exigida na Instrução Normativa 11-N, de 17 de julho 2023.
Declaro ainda, que todas as informações aqui apresentadas, bem como as documentações anexadas, são verídicas.

Local/Data: _________________________________________

________________________________________
(nome)
ASSINATURA DO REQUERENTE OU 
DO REPRESENTANTE LEGAL
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