DIRETORIA DE BIODIVERSIDADE E ÁREAS PROTEGIDAS
Gerencia de Suporte ao Desenvolvimento Socioeconômico

FORMULÁRIO PARA REALIZAÇÃO DE VISITA EM UNIDADE DE CONSERVAÇÃO
DE PROTEÇÃO INTEGRAL

	1. DADOS DO RESPONSÁVEL

	Nome:

	Endereço:

	Cidade: 
	UF: 
	CEP: 

	Fone: 
	Fax: 

	E-mail:     

	Nome da Unidade de Conservação onde se realizará a visita:

	


	OBJETIVOS 

	


	Data provável da visita:

	Número de pessoas envolvidas:

	Nome do condutor (guia):


	RELAÇÃO DAS PESSOAS QUE TERÃO ACESSO À UNIDADE CONSERVAÇÃO


	Nome: 

	CPF: 
	RG: 
	Órgão emissor:


	Nome: 

	CPF: 
	RG: 
	Órgão emissor:


	Nome: 

	CPF: 
	RG: 
	Órgão emissor:


	Nome: 

	CPF: 
	RG: 
	Órgão emissor:


	Nome: 

	CPF: 
	RG: 
	Órgão emissor:


	Nome: 

	CPF: 
	RG: 
	Órgão emissor:


TERMO DE COMPROMISSO

Declaramos cumprir as normas e regulamentos pertinentes ao ______________________________________________________, especificadas em seu Plano de Manejo e/ou Regimento Interno, no período de _______/_______/_________.

Comprometemo-nos por qualquer dano ou acidente ocorrido durante o período que permanecermos na UC.
Estamos cientes de que não é permitido retirar nenhum exemplar fóssil, caso a visita seja realizada no Monumento Natural das Árvores Fossilizadas, sob pena previstas em lei.
Comprometemo-nos também em:

· Contratar condutor local (guia);

· Levar de volta o lixo;

· Seguir as trilhas já existentes;

· Respeitar as vias e limites de acesso com veículo;

· Não fazer fogueira;

· Não retirar flores e plantas;
· Somente em apreciar a beleza do local.
____________________, _____ de ___________________ de 2015.

_____________________________________________

Responsável

