
 
CNPJ 

08.958.844.0001-51 
 C.T.F IBAMA 

2063385 
 

 

Rua Doutor Jose Rafael de Souza Antunes, loja 152 
Bairro de Lourdes - Juiz de Fora/MG - Tel/fax (32)3235-3496 ou 8841-6508 

 
Ficha de Inscrição 

 
Nome: ____________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

Bairro: _______________________________  Cidade:______________________________ 

Estado: ______________________________  CEP: ________________________________ 

Tel: ________________________________________ Nascimento: ______/______/______ 

E-mail: ____________________________________________________________________ 

CPF: _________________________________ Identidade: __________________________ 

Data Entrada: ______/______/______ Senha: ______________________________ 

 

Serviços prestados pela associação ao Criador: 
 
• Alteração de dados cadastrais. 
• Transferência de passeriformes. 
• Emissão de relações de passeriformes impressa (sem limites) 
• Emissão de guias, boletos e licenças de transporte. ( sem limites )  
• Retirada de anilhas e senhas no escritório do IBAMA para os criadores sem custo 
adicional. 
• Entrada em torneios e badernas com desconto especial quando realizado pela associação. 
 
**Todas as atividades do SISPASS que gerarem encargos, ficarão por conta do criador em efetuar o 
pagamento do referido valor e encaminhamento da quitação para a associação. 
 
Serviços Jurídicos prestados pela Assozoma:  
 
- Todo e qualquer serviço jurídico que o associado necessitar relacionado ao cadastro do 
IBAMA, bem como apreensão de aves, bloqueio de registro, suspensão de cadastro, 
cancelamento de cadastro, auto de infração do IBAMA, Defesa administrativa, ficará por 
conta da assozoma.  
_ A Assozoma não se responsabiliza por eventuais despesas de deslocamento quando a 
ação correr na sede da Justiça Federal e o criador for compelido a comparecer.  
- Todos os serviços prestados pela Assozoma serão realizados somente para associados 
em dia com as mensalidades, não sendo a entidade responsável por qualquer prejuízo ao 
criador que ocorra no período de não pagamento das mensalidades.  
 
Estou ciente que todas as informações prestadas por mim são verdadeiras. 
 
 

 
 

______________________________ 
Assinatura do criador 

 


