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TERMO DE REFERENCIA PADRAO N° 38 CRF/SUGF/SEMA/MT
(Atualizado em Janeiro/2025)

Autorizacio de Manejo de Fauna Silvestre
Objeto: Manejo para Levantamento ou Monitoramento.

I. INFORMACOES GERAIS:
Finalidade: autorizar a captura, coleta e transporte da fauna silvestre, para fins

de manejo, levantamento, monitoramento e resgate nas areas dos empreendimentos
e atividades passiveis de licenciamento ambiental, exclusivamente no territoério do
Estado de Mato Grosso. A solicitacdo para ictiofauna deve ser protocolada
separadamente, conforme Termo de Referéncia Padrdo n® 47/CRF/SUGF/SEMA/MT.

A solicitagdo deve ser protocolada antecedendo os estudos, com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias, em meio digital. Passivel de penalidades para o manejo
sem a devida autorizagdo do 6rgdo competente.

A Autorizagdo de Manejo de Fauna Silvestre possuira prazo de validade de, no
minimo, 12 (doze) meses e, no maximo, 60 (sessenta) meses, sendo compativel com o
cronograma de atividades previsto, validade da ART ou com a vigéncia da licenca
ambiental expedida pelo 6rgdo ambiental competente.

A entrega do relatério Parcial ou Final ¢ obrigatério e devera ser em meio
digital e impresso (quando e somente se for referente a processo fisico). E obrigatorio
a apresentacdo da copia do relatorio parcial no Diagnoéstico Ambiental, EIA/RIMA
e/ou do relatorio final no Plano de Exploragdo Florestal/Autorizagdo de Desmate
(PEF/AD).

A itemizacdo e elaboragdo do projeto de autorizacdo deverd obedecer
rigorosamente a proposta por este Termo de Referéncia, salvo alteragdes
identificadas e justificadas.

II. DOCUMENTACAO
e Requerimento padrao da SEMA, assinado pelo interessado ou seu representante legal.

e Apresentar formulario de solicitagdo da Autoriza¢ao (conforme Anexo II).

e Apresentar a documentagdo pertinente ao empreendimento, empreendedor e equipe
técnica conforme o Termo de Referéncia Padrdo n® 01/SUGE/SEMA/MT (do item 1
ao 3).

e A anotacao de responsabilidade técnica (ART), devera estar assinada pelo profissional
legalmente habilitado (coordenador e demais profissionais, quando houver), constando
obrigatoriamente na descricdo da atividade profissional os grupos faunisticos
contemplados no estudo ou projeto (mastofauna, avifauna, herpetofauna,
invertebrados, etc.), bem como o tipo de atividade que serd executada (captura,
conten¢do, marcacao, eutanasia, coleta, etc.).

e Em caso de EIA/RIMA, apresentar uma copia simples do Termo de Referéncia
(somente o componente “Meio Bidtico’) emitido pelo setor competente.

e Em caso de Diagnéstico Ambiental, apresentar a descricdo do componente “Meio
Biotico” conforme o Termo de Referéncia Padrdo n® 21/ CRE/SUGE/SEMA/MT.
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e Apresentar copia da guia de recolhimento da taxa de servigos da SEMA, e
comprovante de quitacdo da mesma.

III. PROJETO DE AUTORIZACAO DE MANEJO DE FAUNA SILVESTRE
1.Descricido do projeto

1.1 Introducio

1.2. Objetivos

1.3. Justificativa

2. Identificacio da Area de Estudo

Descricdo da area de estudo na propriedade (onde sera realizado o processo de
supressdo), municipio, regido, bem como a localizacdo em relagdo as areas especiais,
unidades de conservagdo, terras indigenas e cavidades naturais. Apresentar croqui de
localizagdo, em relagdo a area do PEF, georreferenciado.

3. Caracterizacao da Area Influéncia
Descri¢do dos habitats, areas antropizadas, fitofisionomia, tamanho da area bem como
informacgdes descritivas sobre as caracteristicas encontradas na area de estudo e seu entorno.
Descrever a area de influéncia direta e indireta do projeto. Apresentar carta imagem
em escala de 1:25.000 ou maior apresentando as informagdes sobre essas areas de influéncia e
uso e ocupacgao tanto na area de influéncia direta quanto indireta.

4. Metodologia

e Descrever a metodologia e o sistema de amostragem utilizados na 4rea de estudo, com
pelo menos uma coleta de dados em campo de no minimo 3 dias.

e Deverd ser usado dois ou mais métodos amostrais para cada grupo faunistico. A
escolha do método deve considerar o tipo de fauna alvo, o objetivo do estudo e as
caracteristicas do ambiente.

e Detalhar os procedimentos a serem adotados para os espécimes capturados e/ou
coletados (triagem, identificacdo, marcacao, registro, biometria, entre outros).

4.1. Materiais, Equipamentos e Técnicas a Serem Utilizadas.
e Todos Os Equipamentos Empregados Nas Atividades Devem ser descritos conforme a
metodologia e técnica a ser utilizada para as amostragem dos grupos.

4.2. Esfor¢co Amostral com Quantidade e Distribuicdo dos Pontos Amostrados por
Grupo.

e E necessario detalhar todo o esfor¢co amostral, especificando os pontos e as
metodologias empregadas, incluindo a quantidade de dias e horas dedicadas a cada
amostragem ou armadilhas ativas, bem como o numero de pessoas envolvidas nas
atividades.

Os itens 4, 4.1 e 4.2 podem ser apresentados separados por grupo faunistico.
5. Mapa Georreferenciados e Tabela com Coordenadas Geograficas (grau, minuto e

segundo) em DATUM SIRGAS-2000 dos locais/pontos de amostragem de Todos os
Grupos.
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e O levantamento deve conter no minimo trés pontos amostrais em cada area de
influéncia (ADA e AID).

6. Justificativa e Metodologia Detalhada para Eutanasia
Quando previsto no projeto, deve ser realizado por profissional capacitado e
comprovado mediante ART.

7. Identificacdo das Espécies
Espécies pretendidas para coleta e transporte (nome popular, nome cientifico e
quantidade).

8. Destinacao das Espécies
Informagao referente ao destino pretendido para os espécimes (vivos ou mortos) e
material bioldgico a ser coletado.
e Carta de Anuéncia
Serdo aceitas apenas as cartas de anuéncia da institui¢do localizada dentro do estado
de Mato Grosso, para onde os espécimes serdo enviados ou depositados.

9. Equipe
Lotacionograma de toda a equipe;

Tabela com identificacao de toda a equipe, contendo minimamente: nome, fungao e
ART.

10. Cronograma
Apresentar cronograma com todas as etapas pretendidas no processo.

11. Referéncias Bibliograficas.

Listar todas as referéncias bibliograficas utilizadas, mencionadas no texto, contendo
no minimo as informagdes referentes ao autor, titulo, origem, ano e demais dados, que
permitam o acesso a publicagdo.
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Autorizacdo de Manejo de Fauna Silvestre
Objeto: Manejo para Resgate.

IV. AUTORIZACAO COM FINALIDADE DE PROGRAMA DE RESGATE DE
FAUNA
Informacgodes Gerais:
e Apresentar a documentagdo seguindo o item I e II.

e Apresentar a identificagdo da 4area de estudo e metodologia de desmate
protocolado no Diagnoéstico Ambiental, PEF/AD ou EIA/RIMA.

e Apresentar todas as planilhas de espécies obtidas durante o levantamento de
dados, antecedendo a fase de supressao da vegetacdo para a solicitagdo da
autorizacao.

® Apds a conclusio da atividade, o relatério final (ou ficha de resgate) do
programa de resgate de fauna deve ser protocolado junto ao Diagndstico
Ambiental, ao PEF ou ao respectivo EIA/RIMA, contendo as seguintes
informagdes:

o Relagdo quali-quantitativa dos animais resgatados;
o Espécies que foram destinadas as colegdes;
o Espécies reabilitadas ou reintroduzidas em outra localidade.

e Para eutanasia e resgate dos animais silvestres em situagao de vulnerabilidade
fisica, apresentar a documenta¢do do profissional capacitado comprovado
mediante ART e carta de aceite da clinica veterinaria mais proxima.

Execucao das Atividades:

e Apresentar o programa de resgate de fauna, elucidando a metodologia a ser
aplicada, bem como o cronograma de desenvolvimento e execucdao das
atividades. Descrever os processos que serdo adotados durante cada etapa.

e Seguir o roteiro apresentado no Anexo .
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ANEXO I - Roteiro para o Programa de Afugentamento e Resgate de Fauna Silvestre.
e Baseado na Instruciao Normativa 146, de 10 de Janeiro de 2007 - IBAMA.

O Programa devera conter:

1. Descricdo da estrutura fisica, incluindo croqui das instalagdes relacionadas ao
Programa de Resgate, suas localizagdes e vias de acesso. Quando necessaria, devera
estar prevista a instalacdo de centro de triagem, onde os animais ficardo
temporariamente alojados;

2. Descricao e quantificacdo dos equipamentos utilizados;

3. Composicao das equipes de resgate, incluindo ART dos responsaveis técnicos. Para a
definicdo do ntimero de equipes (incluindo equipe de apoio), deverdo ser considerados
os dados referentes a velocidade do desmatamento. O nimero de equipes de resgate
devera ser compativel com a area total do ambiente a ser suprimido;

4. Programa do curso de capacitagdo pessoal para a equipe de resgate;

Centro de triagem da fauna silvestre;

6. Plano especifico de desmatamento que devera direcionar o deslocamento da fauna e
auxiliar na execucdo do resgate, utilizando dispositivos que limitem a velocidade de
desmatamento e favorecam a fuga espontanea da fauna;

7. Destinacdo pretendida para cada grupo taxonomico da fauna resgatada, prevendo a
remog¢ao dos animais que poderdo ser relocados para areas de soltura previamente
estabelecidas ou encaminhados para centros de triagem, zooldgicos, mantenedores,
criadouros ou ainda destinados ao aproveitamento do material bioldgico em pesquisas,
cole¢des cientificas ou didaticas;

8. Detalhamento da captura, triagem e dos demais procedimentos a serem adotados para
os exemplares coletados, vivos ou mortos, informando o tipo de identifica¢do
individual (marcacdo duradoura consagrada na literatura cientifica), registro e
biometria.

e

Quanto ao centro de triagem da fauna silvestre:

1. O centro de triagem deverd apresentar instalagdes para manuten¢do temporaria dos
animais resgatados (viveiros, terrarios, tanques, caixas, recintos, dentre outros), sala
para recepcao e triagem, sala para realizagdo de procedimentos clinicos veterinarios,
local com equipamento adequado a manutengdo do material biologico, ao preparo dos
alimentos e a realizagdo de assepsia do material a ser utilizado com os animais.

2. O numero de instalagdes a serem construidas, bem como suas dimensdes e
caracteristicas, serd baseado no levantamento das espécies registradas e no tamanho da
area de influéncia do empreendimento.

3. A responsabilidade da implantagdo e manutencdo do centro de triagem ¢ de
responsabilidade do empreendedor.

4. Os animais mantidos no centro de triagem do empreendimento deverdo receber
cuidados especificos como alimentagdo, tratamento e ambientacdo dos recintos sob
acompanhamento e responsabilidade de profissional qualificado.
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ANEXO II - Formulario de Solicitacio da Autorizacio de Manejo de Fauna Silvestre

1 - INTERESSADO
Razao Social: CNPJ:
Nome: CPF:

Endereco para correspondéncia:
Municipio: CEP:

Telefone: E-mail:

2 — COORDENADOR/ORIENTADOR DO PROJETO

Nome:

Profissao:

Identidade Profissional: ART:
Telefone: E-mail:

3 - TITULO DO PROJETO

4 - FINALIDADE(S)

( ) Levantamento ( ) Resgate ( ) Monitoramento

4.1 - GRUPO(S)

( ) Mastofauna () Herpetofauna ( ) Avifauna ( ) Entomofauna

5 —N° do PROCESSO, caso esteja vinculado ao licenciamento ambiental: | N°:

6 — LOCAIS DE AMOSTRAGEM (Coordenadas Geograficas em Datum SIRGAS-2000)*

Ponto Latitude Longitude Ponto Latitude Longitude
1 6
2 7
3 8
4 9
5
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