
FORMULÁRIO 15 
REQUERIMENTO SISPASS 

   RENOVAÇÃO ANUAL TEMPORADA 2017/2018 
 

Instituto do Meio Ambiente e dos Recursos Hídricos do Distrito Federal 
Instituto Brasília Ambiental - IBRAM 

 

 

“Brasília - Patrimônio Cultural da Humanidade” 
SEPN 511 - Bloco C - Edifício Bittar 

CEP 70.750-543 - Brasília/DF 

Aos cuidados: GECOF 

Eu, ______________________________________________________________________________ 

CPF ___________________________________ registrado no Sispass sob C.T.F. nº_________________ 

solicito a renovação anual de minha licença ambiental de fauna para exercer a atividade potencialmente 

poluidora de criação amadorista de passeriformes silvestres nativos, para tanto apresento os documentos 

listados: 

� Documento oficial de identificação com foto; 
� CPF; 
� Comprovante do endereço cadastrado no Sispass em nome do criador, com CEP legível e 

expedido nos últimos 60 dias; 
� Relação de passeriformes atualizada; 
� Certidão negativa de débitos junto ao IBAMA;  
� Declaração de concordância e veracidade recebida no e-mail cadastrado no SEI 

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

1. Já realizei a emissão da licença no sistema Sispass e estou ciente que sem esta operação NÃO 
é possível realizar a renovação; 

2. Estou ciente que o valor cobrado para Renovação anual de acesso ao SISPASS temporada 
2017/2018 inclui o valor da licença (R$75,00) e os serviços relacionados às operações 
passíveis de cobrança pelo Decreto Distrital nº 36.992/2015, caso existam; 

3. Estou ciente de que as informações acerca de minha solicitação, bem como o(s) boleto(s) 
para pagamento estarão disponíveis no SEI, sendo de minha responsabilidade acessar o 
sistema com meu login e senha para obtê-los. 

 

Brasília-DF, _________ de ______________________ de _________ 
 
 
 

Ass: ___________________________________________________ 

 
 
Contato: 

*Endereço: ___________________________________________________________________________ 

*Tel:________________________________________________________________________________ 

*R.A: ________________________________________________________CEP:___________________ 

*E-mail:______________________________________________________________________________ 

 


