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	SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE ATIVIDADES DIDÁTICAS

EM UNIDADES DE CONSERVAÇÃO


	I - DADOS INSTITUCIONAIS



	INSTITUIÇÃO:

	CNPJ:



	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA (completo com CEP):


	TELEFONE:


	FAX: 

	SÍTIO ELETRÔNICO:



	II - DADOS PESSOAIS DO PROFESSOR RESPONSÁVEL



	NOME COMPLETO:


	DOCUMENTO DE IDENTIDADE:

	CPF:

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA (completo com CEP):


	TELEFONE DE CONTATO/CELULAR:

	Email:

	FORMAÇÃO ACADÊMICA:

	REGISTRO PROFISSIONAL Nº:


	III – ATIVIDADE A SER DESENVOLVIDA


	DISCIPLINA:


	CURSO:

	PERÍODO:

	OBJETIVO:


	PROGRAMA DE AULA (incluindo objetivos e metodologia): 



	UNIDADE DE CONSERVAÇÃO E LOCALIZAÇÃO (dentro da UC) ONDE SE PRETENDE DESENVOLVER A ATIVIDADE - MOTIVO DA ESCOLHA:


	DESCRIÇÃO DO MATERIAL A SER CAPTURADO E/OU COLETADO (INCLUINDO ESPECIFICAÇÃO DA QUANTIDADE, NATUREZA DO MATERIAL E O DESTINO PREVISTO) (SUJEITO A RESTRIÇÕES PELA GERÊNCIA DA UNIDADE):


	PREVISÃO DA UTILIZAÇÃO DE INSTALAÇÃO E OUTRAS FACILIDADES NA UNIDADE DE CONSERVAÇÃO:



Observação:  Não poderá ser coletada fauna vertebrada.

A ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ANEXADO:

1. Lista dos Participantes da Aula Didática abaixo.
2. Declaração de vínculo institucional do professor responsável.

3. Declaração da instituição onde os materiais coletados serão depositados, caso ocorra.
Declaração

Declaro conhecer e cumprir todas as normativas legais que regem a concessão para realização de atividades didáticas em unidades de conservação administradas pelo IEMA, bem como as que regem a administração das mesmas.

Declaro cumprir o Decreto n.º 98.830 de 15/01/90, que dispõe sobre a coleta, por estrangeiros, de dados e materiais científicos no Brasil.

Declaro cumprir a Portaria IBAMA nº 122-P, de 19/03/1985, que dispõe sobre a coleta, o transporte, a comercialização e a industrialização de plantas ornamentais, medicinais, aromáticas e tóxicas, oriundas de floresta nativa.

Comprometo-me a cumprir todas as regras expostas pela unidade de conservação em questão e a depositar pelo menos um exemplar de cada espécie ou amostra coletada, devidamente identificada, em instituição previamente acordada com o órgão.

Comprometo-me a retirar, até o final dos trabalhos, todos os materiais utilizados para a coleta de dados, tais como: armadilhas, fitas, placas, plaquetas, etc.

Em caso de desistência ou cancelamento das atividades, comprometo-me em informar oficialmente o órgão.

Declaro, por fim, que eximo o IEMA de toda e qualquer responsabilidade em decorrência de acidentes que possam ocorrer comigo ou minha equipe, em suas dependências.

__________________, ____ de ____________ de ______
__________________________________________

(assinatura do responsável e carimbo da instituição)
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO


SECRETARIA DE ESTADO PARA ASSUNTOS DO MEIO AMBIENTE





GERÊNCIA DE RECURSOS NATURAIS
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