
ANEXO I

REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DO SELO NACIONAL DA AQUARIOFILIA


MINISTÉRIO DA PESCA E AQUICULTURA


1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Categoria:

(   ) Empresa Pesqueira

(   ) Pescador Profissional Artesanal

(   ) Aquicultor Ornamental


Nome/Razão Social: _____________________________________________________


Nome do Responsável Legal (quando aplicável): ______________________________


CPF/CNPJ: ____________________________________________________________


Nº do RGP: ____________________________________________________________


Endereço: _____________________________________________________________


Município/UF: __________________________________________________________


CEP: _________________________________________________________________


Telefone: ______________________________________________________________


E-mail: _______________________________________________________________ 

2. DOCUMENTAÇÃO ANEXADA

Empresa Pesqueira

(   ) CNPJ ativo e válido;

(   ) RGP na categoria Empresa Pesqueira ativo e válido;

(   ) Licenciamento ambiental vigente ou documento de dispensa, quando exigido;

(   ) Descritivo das boas práticas de produção e bem-estar animal adotadas;

(   ) Mínimo de três fotografias nítidas das práticas implementadas.


Pescador Profissional Artesanal Ornamental

(   ) RGP na categoria Pescador Profissional Artesanal ativo e válido.




Informações sobre a origem da captura

Tipo de ambiente aquático predominante:

(   ) Rio

(   ) Igarapé

(   ) Lago

(   ) Lagoa

(   ) Reservatório/Açude

(   ) Estuário

(   ) Ambiente marinho

(   ) Outro: _____________________________________________________________


Nome do local de captura: ________________________________________________


Comunidade (quando aplicável): ___________________________________________


Município/UF: __________________________________________________________


Região ou Bacia Hidrográfica (quando aplicável): ______________________________


Aquicultor Ornamental

(   ) RGP na categoria Aquicultor ativo e válido;

(   ) Licenciamento ambiental vigente ou documento de dispensa, quando exigido;

(   ) Outorga de uso da água ou documento equivalente, quando aplicável;

(   ) Certificado de Regularidade do Cadastro Técnico Federal (CTF/IBAMA) válido;

(   ) Descritivo das boas práticas de produção e bem-estar animal adotadas;

(  ) Cadastro do estabelecimento junto ao órgão estadual de defesa agropecuária, 

quando aplicável. 

3. DECLARAÇÃO

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste requerimento e os 

documentos apresentados são verdadeiros e correspondem à situação atual do 

requerente. Declaro, ainda, estar ciente de que: o atendimento aos requisitos 

estabelecidos na Portaria não garante, por si só, a concessão do Selo Nacional da 

Aquariofilia; o Ministério da Pesca e  quicultura poderá solicitar informações e 

documentos complementares durante a análise do pedido; a prestação de informações 

falsas, inexatas ou omissas poderá acarretar o indeferimento do pedido ou o 

cancelamento do Selo Nacional da Aquariofilia; e para pescador profissional artesanal 



ornamental, as atividades de captura são realizadas em conformidade com a legislação 

vigente, com utilização de petrechos permitidos e manutenção de registro das 

informações relativas aos locais de captura.


Local e Data: _________________________________________________________


__________________________________________________

Assinatura do Requerente ou Representante Legal


Nome: _________________________________


CPF: __________________________________


4. USO EXCLUSIVO DO MINISTÉRIO DA PESCA E AQUICULTURA


Processo nº: __________________________________________________________


Data do Protocolo: ___/______/________

(   ) Documentação completa

(   ) Necessária complementação documental

(   ) Deferido

(   ) Indeferido


Observações:


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


______________________________________________________________________


