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TERMO DE REFERENCIA PADRAO Ne 38/SUGF/SEMA/MT
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Objeto: Autorizagao ou renovagao de manejo de fauna silvestre

Termo de referéncia para solicitacdo de autorizacdo de manejo de fauna silvestre em dreas a
serem realizadas a supressdo de vegetacdo em propriedades devidamente licenciadas. A
seguinte autorizacdo tem a finalidade de autorizar a captura, coleta e transporte de fauna
silvestre, para fins cientificos, didaticos, manejo, levantamento, monitoramento e resgate,
exclusivamente no territorio do Estado de Mato Grosso.

1. Informacdes gerais:

A solicitacdo da autorizacdo de manejo de fauna silvestre devera ser protocolada com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias. A validade da mesma sera de até de 02 (dois)
anos, baseando-se no cronograma apresentado ou na validade da ART. A entrega do relatdrio
Parcial ou Final é obrigatdrio e devera ser em meio digital e impresso (quando e somente se
for referente a processo fisico). E obrigatdrio a apresentacdo da cdpia do relatério parcial no
Diagnostico Ambiental ou EIA/RIMA e do relatéorio final no Plano de Exploragdo
Florestal/Autorizacdo de Desmate (PEF/AD).

1.1.Apresentar a documentacdo pertinente ao empreendimento, empreendedor e equipe
técnica conforme o Termo de Referéncia Padrdo n2 01/SUGF/SEMA/MT (do item 1 ao 3).

1.2.A anotacdo de responsabilidade técnica (ART), deverad 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.).

1.3. Em caso de EIA/RIMA, apresentar uma copia simples do Termo de Referéncia

(somente o componente “Meio Bidtico”) emitido pelo setor competente.

1.4. Em caso de Diagndstico Ambiental, apresentar a descricdo do componente “Meio

Bidtico” conforme o Termo de Referéncia n2 21/SUGF/SEMA/MT.

1.5.  Apresentar formulario de solicitacdo da Autoriza¢do (conforme Anexo ).

2. Introducdo, objetivos e justificativas da solicitacdo
Apresentar uma breve descricdo da drea onde se encontra a propriedade. Descrever
os objetivos e a justificativa para a solicitacdo da autorizacdo de manejo de fauna silvestre.

3. Identificacdo da area de estudo

Descricdo da darea de estudo na propriedade (onde serd realizado o processo de
supressdo), municipio, regido, bem como a localizacdo em relacdo as dareas especiais,
unidades de conservacao e terras indigenas. Apresentar croqui de localizagdo.
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4. Caracterizagdo da area
Descricdo dos habitats, dreas antropizadas, fitofisionomia, tamanho da drea bem
como informagdes descritivas sobre as caracteristicas encontradas na area de estudo e seu
entorno.

5. Areadeinfluéncia

Descrever a area de influéncia direta e indireta do projeto. Apresentar carta imagem
em escala de 1:25.000 ou maior apresentando as informacdes sobre essas areas de influéncia
e uso e ocupacao tanto na area de influéncia direta quanto indireta.

6. Descri¢ao do projeto:

6.1. Materiais, equipamentos e técnicas a serem utilizadas.

6.2.  Esforco amostral com quantidade e distribuicdo dos pontos amostrados.

6.3. Mapa georreferenciados e tabela com coordenadas geogréficas (grau, minuto e
segundo) em DATUM SIRGAS-2000 dos locais/pontos de amostragem.

6.4. Metodologia detalhada dos procedimentos a serem adotados para os espécimes
capturados e/ou coletados (triagem, identificacdo, marcacdo, registro, biometria, entre
outros).

6.5. Justificativa e metodologia detalhada para eutanasia, quando previsto no projeto, a
ser realizada por profissional capacitado e comprovado mediante ART.

6. ldentificacdo das espécies
Espécies pretendidas para coleta e transporte (nome popular, nome cientifico e
guantidade).

7. Destinagdo das espécies

Informacdo referente ao destino pretendido para os espécimes (vivos ou mortos) e
material bioldgico a ser coletado.
7.1.Carta de anuéncia da instituicdo para onde serdo enviados ou depositados.

8. Execugdo das atividades

Apresentar o programa de resgate de fauna, bem como o cronograma de
desenvolvimento e execucdo das atividades. Descrever os processos que serdo adotados
durante cada etapa.

9. Equipe
Lotacionograma de toda a equipe.

11. Referéncias bibliograficas.

12. Relatdrio parcial e/ou final

Devera ser apresentado impresso, assinado pelo profissional responsavel e em meio
digital. Devera conter:
12.1. Introdugdo.

Pagina 2 de 6



SEMA

GOVERNO DE
550:::‘;: MATO GROSSO RUA C - ESQUINA COM RUA F - CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO - CPA
ESTADO DE TRANSFORMAGAO 78043-913 - CUIABA - MATO GROSSO

MEIO AMBIENTE

MATO GROSSO. ESTADO DE TRANSFORMAGAO.
WWW. MT . GOV.BR

12.2. Materiais e métodos.
12.3. Resultados e discussdes.
12.4. Conclusdo.
12.5. Destino dos espécimes vivos e material bioldgico coletado. Em caso de envio para
instituicdo, anexar manifestacdo oficial de recebimento, incluindo nimero de tombamento,
se houver.
12.6. Relatdrio fotografico georreferenciados.
12.7. Referéncias bibliograficas.
12.8. Informacdes acerca das espécies.
12.8.1. Tabela em database (dbf.) contendo:

a) nome popular e cientifico.

b) status do tdxon (ameacado, migratorio, residente, endémico, exotico).

c) numero de individuos amostrados.

d) data de registro.

e) municipio.

f) bioma, fitofisionomia, tipo de habitat, corpo d’agua.

g) dados biométricos (desconsiderar este item caso ndo se aplique ao objetivo do
projeto).
12.8.2. Mapa georreferenciados (SIRGAS — 2000) da drea de abrangéncia da amostragem com
os locais de registro em arquivo shapefile ou geodatabase.
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RENOVACAO DA AUTORIZACAO

Objeto: Renovagdo de autorizagdo de manejo de fauna silvestre

Termo de referéncia para solicitacdo de renovacdo de autorizacdo de manejo de fauna
silvestre em dreas a serem realizadas a supressdo de vegetacdo em propriedades
devidamente licenciadas. A seguinte autorizacdo tem a finalidade de autorizar a captura,
coleta e transporte de fauna silvestre, para fins cientificos, didaticos, manejo, levantamento,
monitoramento e resgate, exclusivamente no territério do Estado de Mato Grosso.

1. Informacgdes gerais

11 Requerimento padrdo da SEMA, assinado pelo interessado ou seu representante legal,
com firma reconhecida.

1.2 Formulario de renovagdo da Autorizacao (conforme Anexo Il).

2. Justificativa: descrever a justificativa para renovagdao, acompanhado do programa de
resgate de fauna bem como do cronograma de execucdo das atividades a serem
desenvolvidas.

3. Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART): apresentar nova ART, em caso de
vencimento da anterior.

4, Alteragdo da equipe: ocorrendo alteracdo do coordenador, anexar ART e copia simples
da identidade oficial com foto.

5. Relatério parcial: apresentar relatorio parcial das atividades desenvolvidas até o
momento, assinado pelo profissional responsavel (seguindo o modelo do item 12 do termo de
referéncia referente a autorizagdo de manejo de fauna).
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ANEXO | — Formulario de solicitacdo

1—INTERESSADO

Razdo Social:

CNPJ:

Nome:

CPF:

Endereco para correspondéncia:

Municipio: CEP:
Telefone: E-mail:
2 — COORDENADOR/ORIENTADOR DO PROJETO

Nome:

Profissdo:

|dentidade Profissional: ART:
Telefone: E-mail:

3 —TiTULO DO PROJETO

4 — FINALIDADE(S)

( ) Manejo

( ) Levantamento ( ) Resgate ( ) Monitoramento ( ) Pesquisa cientifica ( ) Didatica

ambiental:

5 — N2 do PROCESSO, caso esteja vinculado ao licenciamento Ne:

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

GROSSO. ESTADO DE TRANSFORMAGAO.
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AUTORIZAGAO DE FAUNA SILVESTRE

ANEXO Il — Formulario de renovagdo

1 - PROCESSO NA SEMA

N2 do processo na SEMA:

N2 da Autorizagdo de Fauna Silvestre expedida:

Titulo do Projeto:

2 —INTERESSADO

Razdo Social:

CNPJ:

Nome:

CPF:

Endereco:

Municipio:

CEP:

Telefone:

E-mail:

3 —COORDENADOR/ORIENTADOR DO PROJETO

Nome:

Profissao:

Identidade Profissional:

ART:

Telefone:

E-mail:

Obs.: Anexar relatério parcial ou final conforme o modelo do item 12 do termo de referéncia

referente a autorizacdo de manejo de fauna.
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