CTE FICHA PMAVE g
Empreendimento: O 2_ 0 Ll . OO 41"{.64 / D2 18 . qv

Empreendedor: Consultoria Responsavel:
CeZend CU_Seevws € MNEw Asug e

Unidade Maritima: Nimero da ABIO:
CEA = A 0 ..7()/ G
DADOS DO ANIMAL

Ne Ocorréncia: OO 5’ llD Temporario: 1D Definitivo: CTA-PMAVE-PERENCO-05

Espécie: Tiziu Sexo: [ ) Macho ( )Fémea () Indeterminado
Grupo etério: ( ) Neonato/Filhote () Juvenil/Sub-adulto  ({ )Adulto ( ) Senil Sstado){ Wivo () Morto

Amude:WAR -alertzeativo | ) QAR- alertz e quieto_ | ) NR-ndoresponsivo Ferimento visivel: [ ) Sim ("fNéo ( ) N&osabe
Condicdo corporal: () Caguetico ( ]'Mag,ro K’] Bom 'T‘ )O'tlmo’ :40)”;;;?2;10 et coim @ Tnsialagan( JSUR  TIRNAG
Houve aprisionamento da ave na instalacao: (y) Sim ( ){' N3o ( ) N3o sabe Presenca de oleo: (¢)Sim  ( )Ndc ( ) Ndosabe

Observagdes clinicas ou comportamentais: ’4 UF AC&L% 6’ M [ 1 ;

AVISTAMENTO
Data.J‘{/o l/ 32 | Hora: I gao Responsavel (nome e assinatura): {\ U MA/VO ﬁm@-{lﬂ—-
Crigem: ( ) Aglomeracdo de aves ( )Presenca de ave com risco aseguranca () Aves debilitadas, feridas ou que necessitem de atendimento
ﬁ{:Ave acidentalmente levada a msg_acao cujo isglamento ndo permita o retorno @ sua origem () Carcacas de aves () Qutros

2 Coordenadas geogréficas: ~ 02 " 4’5 (‘l 5 ;Z . - L(n b% i (gé

Locelencontrado:  PPE [ - A DECk  AP- Eace nprTe

e . ECL AV JuATo o3 Covilimevie] A EOuul-
' € De ooy R Ta

ACIONAMENTO

Data",zq /0 (- _2( Hora: !6.01‘)_ Responsavel (nome e assinatura): (jv UANO gmgm g %
Motivo do acionamento ou outras ohservactes: é éG\, 'VVO D o 2/(6—"5—0‘}@‘&? ‘90 P V) 1 UC

Técnico Embarcado Responsavel (TER)

CAPTURA
Dara:za / Ol /2 { Haora: 15{0 Responsavel (nome e assinatura): ,-j (1%
Recebem aie;d'rmento inloce? ( ) Nao ( )l'Sim, pela equipe embarcada () Sim, pela equipe técnica

Observacbes 666""“ /VOD 02(6\}%({0@3 90 CHMI ﬂ W? Foa CDCOM

Nunnae CAUNA (o (ON(OW € AGUA EkGdMbe DESCANBARBG G
TRANSPORTE

T % Datal{/g( /) HoaR ) FResponsével {ﬁomeeassinaturaj:AL“LS_SOM y
& E Z [Meio de Transporte: P'—G“((.A;M ANy C_
@ £ C
£8:
a2 % Observacdes:
o
RECEBIMENTO
Data: ‘25/0\ ! 2) Hora‘oz 5__\- Responsavel (nome e assinatura); \)Q}J&B me G..L} YIS Y
Documento: 2030\ \O;‘\QL
Local de destinacio: D) INDARI AN
2 Observacdes:
()
s
% DESTINACAO FINAL
E Data: B/D\ £ N Hora: \3 ’Jf) Responsavel (nome e assinatura): mmro o m ﬂ
g |ocaldedestinacio: ORD ALBIVAMA Joocwmento: J2GSAOE -5 T arelh
Tipo: Obito ( ) Solture imediata [ ) Relocagdo () Soltura apods reabilitagao () Transferéncia para cativeiro eﬂ“T;
( )Evasao ( )OQutros : tl\éd\a 14)

~ N = 5 . . - £ - 4 [
Observacbes: A T oL0e V\.‘UG‘MM L o Oge 2610.”8024_ .
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