
             REQUERIMENTO PARA SERVIÇOS DE GESTÃO DE FAUNA - 

SISPASS 
Instituto do Meio Ambiente e dos Recursos Hídricos do Distrito Federal 

Instituto Brasília Ambiental - IBRAM 

 

1- INTERESSADO 

Nome: 

 

RG: CPF: 

Endereço: 

 

CEP: R.A: 

Telefone: 

 

Celular: E-mail: 

2- PROCURADOR 

Nome: 

 

RG: CPF: 

Endereço para correspondência: 

 

CEP: R.A: 

Telefone: 

 

Celular: E-mail: 

3- SERVIÇO DE GESTÃO DE FAUNA SOLICITADO 

Natureza do serviço: 

(   ) Homologação de acesso ao Sispass 

(   ) Renovação anual de acesso ao Sispass 

(   ) Inclusão no plantel de ave de origem comercial  

(   ) Reversão de fuga, furto ou óbito 

(   ) Alteração de vínculo de anilhas 

(   ) Autorização/Renovação para exposição ou 

concurso de animais silvestres 

Preço a ser pago: 
 

(   ) R$ 75,00 

(   ) R$ 75,00 

(   ) R$ 35,00 por ave TOTAL: 

(   ) R$ 15,00 por ave TOTAL: 

(   ) R$ 15,00 por anilha TOTAL: 

(   ) R$ 100,00 por evento TOTAL:  

(   ) Outros serviços isentos de pagamento (baixa de boletos; nova senha; alteração na descrição de anilhas; 

alteração de sexo de passeriformes; exclusão de aves do plantel; cancelamento de licença Sispass; 

reemissão de boletos Sispass; entrega de anilhas) 

4- ASSINATURA 5- PROTOCOLO 

Interessado/Procurador: 

 

RECEBIDO/IBRAM 

DATA: ______/_______/______às____h______min 

_____________________      _________________ 
            Matrícula                            Servidor 

 

PROCESSO Nº 
 

 



    FORMULÁRIO 3 

NOVA SENHA 
 

 

 

“Brasília - Patrimônio Cultural da Humanidade” 

SEPN 511 - Bloco C - Edifício Bittar 

CEP 70.750-543 - Brasília/DF 
  2 

 

 

 

Aos cuidados: DICON 
 

 

Sou criador amadorista de passeriformes silvestres nativos, CPF ____________________________ 

registrado no Sispass e venho requer a Vossa Senhoria nova senha de acesso ao sistema SISPASS. 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 

 

1. Identidade com foto e CPF 

 

 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS ADMINISTRATIVOS, CIVIS E PENAIS QUE: 

 

 

1. Estou ciente que a senha de acesso ao SisPass é pessoal e intransferível, sendo de 

responsabilidade do criador; 

2. Estou ciente que as informações constantes no SisPass são de responsabilidade do 

criador, que responderá por omissão ou declarações falsas, conforme previsto no Art. 

299 do Código Penal Brasileiro, e pelas infrações administrativas previstas nos Arts.31 

e 32 do Decreto no 6.514 de 22 de julho de 2008; 

3. Estou ciente de que todas as comunicações acerca de meu processo administrativo 

serão disponibilizadas no sistema SEI, sendo de minha responsabilidade acompanhar 

as movimentações. 

 
 

Brasília-DF, ________ de ______________________ de _________ 
 

 

 
 

Ass: ___________________________________________________ 

 

 

 

Recebi em mãos a nova senha solicitada no balcão do protocolo do IBRAM na data 

______/_______/______ 

 

 

Ass: ___________________________________________________ 

 

 

 




