
ESTADO DE SANTA CATARINA 
POLÍCIA MILITAR DE SANTA CATARINA 
BATALHÃO DE POLÍCIA MILITAR AMBIENTAL - “Dr. Fritz Müller” 

ANEXO I 

REQUERIMENTO DE PERMISSÃO. 

 

Dados pessoais 

Nome: _________________________________________________________________ 

Registro Geral - RG nº: ____________________________________________________ 

Cadastro de Pessoa Física – CPF nº _________________________________________ 

Endereço (residencial) 

Avenida/Rua: ______________________________________________ Número: _____  

Bairro/Localidade: ________________________________________________________ 

Cidade/UF: _____________________________________________________________ 

CEP: ________________        Telefone: ______________________________________ 

Localização da atividade 

Avenida/Rua/Localidade/Rodovia/Estrada/Linha: _______________________________ 

Número: ________ Bairro/Localidade/Distrito: __________________________________ 

Cidade/UF: _______________________________________  CEP: ________________ 

Telefone: _______________________________________________________________ 

 

Solicito autorização para captura e abate para fins de controle populacional do 

javali, conforme a Portaria 004 / BPMA / 2010, da Lei de Proteção à Fauna nº 

5.197/67 e da Lei de Crimes Ambientais, nº 9.605/98, responsabilizando-me pelos 

procedimentos adotados e previstos na Ficha de Controle e Abate do javali. 

 

USO DE ARMA DE FOGO:         (    ) SIM                     (     ) NÃO 

RESPONSÁVEL PELO ARMAMENTO: 

NOME:_________________________________________________________________ 

RG:_____________________ CPF: _________________________________________ 

USO DE MEIOS QUÍMICOS:      (     ) SIM                     (     ) NÃO 

PROFISSIONAL HABILITADO:  

NOME:_________________________________________________________________ 

RG:_________________ CPF: _________________  

REGISTRO CONSELHO DE CLASSE: __________________ (ANEXAR ART)    

 

Anexos:  

Documentação exigida pela Portaria nº 004/BPMA/2010, bem como cópia de RG e 

CPF. 

 

(Local e data) 

 

Nome do Requerente 

RG/CPF 
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ANEXO II 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

Dados pessoais 

Nome: _________________________________________________________________ 

Registro Geral - RG nº: ____________________________________________________ 

Cadastro de Pessoa Física – CPF nº _________________________________________ 

Endereço (residencial) 

Avenida/Rua: ______________________________________________ Número: _____  

Bairro/Localidade: ________________________________________________________ 

Cidade/UF: _____________________________________________________________ 

CEP: ________________        Telefone: ______________________________________ 

 

 

DECLARO 

 

Para os devidos fins estar ciente de toda a Legislação que regulamenta o 

controle populacional do javali, em especial a Portaria nº004/2010 do BPMA, da Lei 

de Proteção à Fauna nº 5.197/67, Lei Federal nº 10.826/03 e da Lei de Crimes 

Ambientais, nº 9.605/98, responsabilizando-me pelos procedimentos adotados e 

previstos na Ficha de Controle e Abate do javali. 

 

(Local e data) 

 

 

Nome do Requerente  

(Assinatura reconhecida em cartório) 

RG 
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ANEXO III 

 

PERMISSÃO PARA ABATE DE JAVALI nº 000/BPMA/2010 

 

Referência: Portaria nº 004/BPMA/2010 – controle populacional do javali 

 

Dados pessoais 

Nome: _________________________________________________________________ 

Registro Geral - RG nº: ____________________________________________________ 

Cadastro de Pessoa Física – CPF nº _________________________________________ 

Endereço (residencial) 

Avenida/Rua: ______________________________________________ Número: _____  

Bairro/Localidade: ________________________________________________________ 

Cidade/UF: _____________________________________________________________ 

CEP: ________________        Telefone: ______________________________________ 

 

Validade: ___/___/___ à ___/___/___  

Válida somente acompanhada da Carteira de Identidade e da Ficha de Controle de 

Abate. A não apresentação de Carteira de Identidade e da Ficha de Controle de 

Abate resulta em cassação da Permissão. 

 

 

Local e Data 

 

 

 

Nome Completo do Oficial PMSC 
Posto 
Autoridade de Polícia Administrativa 
Artigo 10 da Lei Complementar nº 454/09 
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ANEXO IV 

FICHA DE CONTROLE POPULACIONAL/ABATE 

 

Dados pessoais do responsável: 

Nome: _________________________________________________________________ 

Registro Geral - RG nº: ____________________________________________________ 

Cadastro de Pessoa Física – CPF nº _________________________________________ 

Endereço (residencial) 

Avenida/Rua: ______________________________________________ Número: _____  

Bairro/Localidade: ________________________________________________________ 

Cidade/UF: _____________________________________________________________ 

CEP: ________________        Telefone: ______________________________________ 

 

INFORMAÇÕES SOBRE ABATE: 

 

Endereço do local da atividade 

Avenida/Rua/Rodovia/Estrada/Linha: _________________________________________ 

Número: ________ Bairro/Localidade/Distrito: __________________________________ 

Cidade/UF: _____________________________________________________________ 

CEP: ________________        Telefone: ______________________________________ 

 

Data de inicio: ___/___/___    Data de término:___/___/___ 

 

Dados pessoais de outros membros participantes: 

Nome: _________________________________________________________________ 

Registro Geral - RG nº: ____________________________________________________ 

Cadastro de Pessoa Física – CPF nº _________________________________________ 

Dados pessoais de outros membros participantes: 

Nome: _________________________________________________________________ 

Registro Geral - RG nº: ____________________________________________________ 

Cadastro de Pessoa Física – CPF nº _________________________________________ 

Dados pessoais de outros membros participantes: 

Nome: _________________________________________________________________ 

Registro Geral - RG nº: ____________________________________________________ 

Cadastro de Pessoa Física – CPF nº _________________________________________ 

 
Nome Completo  

Assinatura 
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DADOS INDIVIDUAIS DOS ANIMAIS ABATIDOS 

 

DATA DE ABATE: ___/___/___   SEXO DO ANIMAL: (   )M (   )F  PESO: __________                               

MÉTODO DE CAPTURA E ABATE: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

LOCAL:______________________________ 

(utilizar o verso para informações adicionais) 

Observação: 

 

DATA DE ABATE: ___/___/___   SEXO DO ANIMAL: (   )M (   )F  PESO: __________                               

MÉTODO DE CAPTURA E ABATE: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

LOCAL:______________________________ 

(utilizar o verso para informações adicionais) 

Observação: 

 

DATA DE ABATE: ___/___/___   SEXO DO ANIMAL: (   )M (   )F  PESO: __________                               

MÉTODO DE CAPTURA E ABATE: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

LOCAL:______________________________ 

(utilizar o verso para informações adicionais) 

Observação: 

 
 

Nome Completo 
Assinatura 
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ANEXO V 

AUTORIZAÇÃO 
 

Eu, _____________________________________________, autorizo 
________________________________ a adentrar em minha propriedade rural, sito à  
_____________________________________, Localidade de 
________________________________, interior do município de 
______________________, Estado de Santa Catarina, com o objetivo de capturar, 
efetuar o manejo e abater javali, nos termos da Portaria nº 004, de 16/11/2010, do 
BPMA. 

Estou ciente que o não cumprimento dos termos da Portaria nº 004, de 
16/11/2010, do BPMA, implicará na cassação da Permissão para Abate de Javali. 

 

________________ , ______ de ______________ de 20____. 

 

 

_____________________________________ 

Ass. do Proprietário 

Nome: _____________________________ 
RG nº: ______________________________ 

 

 

Assinatura: _________________________ 
Pessoa autorizada 

 

Nome:         _________________________  
RG:             _________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexar cópia da Carteira de Identidade da pessoa autorizada a abater o javali 
1ª Via Polícia Militar Ambiental – 2ª Via Proprietário  - 3ª Via Pessoa autorizada 


