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FORMULÁRIO PARA ATUALIZAÇÃO DE PLANTEL 

 I - Dados do criador amador  

Nome completo:  CPF:   

Endereço completo: 
 

III - Detalhamento das informações do plantel: 

Espécie Nome comum Marcação completa  

Assinale com “x” a situação do 
passeriforme  

Óbito  Fuga Furto 
Ave está 

no 
plantel 
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DECLARAÇÃO: 

DECLARO JUNTO AO INSTITUTO ESTADUAL DE FLORESTAS QUE SOU RESPONSÁVEL PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES 
PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO, ESTANDO CIENTE DE QUE DECLARAÇÃO FALSA CONSTITUI CRIME PREVISTO NO ARTIGO 
299 DO CÓDIGO PENAL. 

_______________________________________________ - _____/____/__________ 

 LOCAL E DATA 

Assinatura: 

_______________________________________________________
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