
REQUERIMENTO DE GUARDA DE ANIMAL SILVESTRE 

Eu________________________________________________________, residente no endereço 

_____________________________________________________________, com RG n° 

________________________, CPF _____________________________________, venho por meio deste 

comunicar a esta Secretaria Estadual de Meio Ambiente - SEMA que estão em minha posse 

(_quantidade_) animais silvestres, conforme discriminado a seguir, porém não possuo documentos de 

origem regular. 

Diante do exposto, solicito orientação sobre qual procedimento devo adotar obter autorização 

estadual para a criação desses animais.   

 
1. INFORMAÇÕES SOBRE O(S) ANIMAL(IS) SILVESTRE(S):  

 

1.1 Animal 1 
Nome Popular: ___________________________________________________________________ 

Nome Científico (Família/Ordem): ___________________________________________________ 

Informações adicionais:  

Sexo: ( ) Macho ( ) Fêmea ( ) Indeterminado       Idade Aproximada :_________________________ 

Estado de saúde do animal:__________________________________________________________ 

Local de Origem do Espécime (Cidade/Estado/País): _____________________________________ 

Forma de aquisição: ( ) Doação ( ) Compra ( ) Capturado na Natureza  

(  ) Outros: ______________________________________________________________________ 

Marcação: ( ) Não ( ) Sim Qual: _____________________________________________________ 

Tempo em que está sob a responsabilidade do requerente: 

 _______________________________________________________________________________ 

Alimentação fornecida ao animal: 

 _______________________________________________________________________________  

Local onde se encontra: ( ) Viveiro ( ) Gaiola ( ) Outros: 

________________________________________________________________________________  

Possui assistência veterinária: (   ) Não (  ) Sim Vacinado: (   ) Não (  ) Sim – em caso positivo, apresentar 

documentos pertinentes  

Faz uso de alguma medicação (   ) Não (  ) Sim. Qual?_____________________________________ 

 

 
 

______________________________,__________de ______________de _______ 

Local e data 

 
Assinatura do solicitante__________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________ 

Telefone para contato: ___________________________________________________________ 

 
 


