INSTITUTO ESTADUAL DE FLORESTAS

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

FAT

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE TRANSPORTE

1. EMPREENDIMENTO DE ORIGEM

Interessado:

Empreendimento:

| CNPJICPF:

Endereco (Rua, Av. Rod. Etc.):

NO/Km: ‘ Complemento:

Bairro/Localidade:

Municipio:

UF: | cep:

Telefone: E-mail:

2. EMPREENDIMENTO DE DESTINO

Interessado:

Empreendimento:

| cNPJ/CPF

Endereco (Rua, Av. Rod. Etc.):

NO/Km: ‘ Complemento:

Bairro/Localidade:

Municipio:

UF: | cep:

Telefone: E-mail:

3. TRANSPORTE

Finalidade:

Meio de transporte (rodoviario, aéreo, etc.):

‘ Data:

Identificacdo do veiculo (tipo, marca, cor, placa, companhia e n° do voo, etc.):

Transportador (nome):

| cPF:

4. IDENTIFICAGAO DOS ESPECIMES A SEREM TRANSPORTADOS

Item Nome Cientifico

Nome Comum

Sexo Marcacgao
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5. Declaro, sob as penas da lei, que as informagfes prestadas séo verdadeiras e que estou ciente de que a falsidade na prestagéo
destas informacg@es constitui crime, na forma do Art. 299, do Cddigo Penal (pena de reclusdo de 1 a 5 anos e multa), c/c Art. 3° da

Lei de Crimes Ambientais, c/c Art. 112 do Decreto 47.383/2018, c/c Art. 19 da Resolucdo CONAMA 237/97.

Data: Nome Legivel e Assinatura do Responsavel pelo Preenchimento do FAT:
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