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FORMULÁRIO PARA AUTORIZAÇÃO DE ATIVIDADE DE EXTENSÃO EM UNIDADES DE CONSERVAÇÃO ESTADUAIS DO RIO DE JANEIRO.
	1. DADOS PESSOAIS

	Nome do responsável:


	Instituição:

CNPJ:

	Área de atuação:



	Endereço profissional

	Rua/no 
Fone:

E-mail:

	Endereço residencial

	Rua/no 

Fone:
E-mail:

	2. DADOS SOBRE A ATIVIDADE

	Título do projeto:

 

	Projetos associados:  (   ) Monografia de Graduação       (   ) Mestrado      (   ) Doutorado

                                   (   ) Outros

	Unidade de conservação onde se realizará o projeto:



	Palavras-chave:

	1 -
	4 -

	2 - 
	5 -

	3 - 


	6 -

	Resumo do projeto:          


	Objetivos da atividade (geral e específicos):   


	Metodologia:   

 

	Justificativa de escolha da unidade de conservação:  


	Duração provável da atividade: 

	Início:  
	Término: 

	


	3. CRONOGRAMA FÍSICO

	


	4. PREVISÃO DA UTILIZAÇÃO DAS INSTALAÇÕES E OUTRAS FACILIDADES DA UNIDADE DE CONSERVAÇÃO (veículos, equipamentos, etc.)

	Períodos prováveis: 



	No de pessoas envolvidas:

	Especificar:




	5. PARTICIPANTES ESTRANGEIROS

	N°  do processo junto ao CNPq:

	

	Especificar:




	6. RELAÇÃO DA EQUIPE QUE TERÁ ACESSO À UNIDADE DE CONSERVAÇÃO

	Nome: 
RG:                                                                           CPF:

	Nome: 

RG:                                                                           CPF:

	Nome: 

RG:                                                                           CPF:

	Nome: 

RG:                                                                           CPF:

	Nome: 

RG:                                                                           CPF:

	Nome: 
RG:                                                                           CPF:

	Nome:

RG:                                                                           CPF:


	Nome:

RG:                                                                           CPF:


	7. DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO

	Declaro cumprir as normas e regulamentos pertinentes às unidades de conservação, especificados na autorização da atividade.

Autorizo o INEA usar as informações geradas por este trabalho em qualquer divulgação técnica, bem como para atividades voltadas para educação ambiental e para conservação.

Comprometo-me a enviar ao INEA duas cópias das publicações originárias deste projeto, sendo uma impressa e outra digital, bem como uma cópia dos materiais fotográfico e de vídeo eventualmente produzidos, que poderão ser utilizados pelo INEA em ações educativas e institucionais. Comprometo-me, ainda, a enviar duas cópias (uma impressa e outra digital) de cada relatório parcial semestral e do relatório final, devendo este último ser entregue no prazo máximo de três (03) meses após o término do projeto.
Comprometo-me a executar exclusivamente o previsto no projeto aprovado pelo INEA e a comunicar, para prévia autorização, devidamente justificada, qualquer alteração no mesmo.

Comprometo-me a solicitar renovação de autorização de atividade de extensão até 30 (trinta) dias antes do término do prazo estipulado na autorização original.

Comprometo-me, durante o trabalho de campo, a estar sempre de posse da autorização e exibi-la aos servidores do INEA sempre que solicitado.
           Local e data: _______________________________________

           Assinatura do titular do projeto: _____________________________________



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO


SECRETARIA DE ESTADO DO AMBIENTE


INSTITUTO ESTADUAL DO AMBIENTE


DIRETORIA DE BIODIVERSIDADE, ÁREAS PROTEGIDAS E ECOSSISTEMAS








