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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA DE ESTADO DO AMBIENTE – SEA

INSTITUTO ESTADUAL DO AMBIENTE – INEA

Solicitação de Autorização para Uso de IMAGEM EM Unidade de Conservação de Proteção Integral
Requerente 

Razão Social: 

CNPJ:                              Inscrição Estadual: 

Endereço: 

Município:                        Estado: 

contato

Nome: 
Cargo ou função: 
Telefone:                                           Email:  
Responsável pela produção

Nome: 
Cargo ou função: 
Telefone para contato: 
Unidade de Conservação em que pretende realizar a produção: 

Local exato onde serão realizadas as atividades: 
Produção que pretende realizar: 

Finalidade da produção a ser realizada:
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PERTO DE VOCE



    Comercial               Científica              Educativa, cultural ou jornalística

Data da atividade: 
Horário da atividade (início e término): 

Equipe (nº. de pessoas que ingressarão na UC): 

Número de automóveis: 

Descrição dos equipamentos que serão utilizados: 
Descrição da finalidade e detalhamento da produção: 
O requerente fica ciente de que:

1- A administração da Unidade de Conservação e o Inea ficam isentos de qualquer responsabilidade quando a captação de imagem implicar em prática de atividade considerada de risco, cabendo ao requerente garantir a segurança da equipe;

2- Qualquer ocorrência danosa em decorrência de captação de imagem deverá ser relatada imediatamente ao administrador da Unidade de Conservação, bem como promovida a recomposição de eventuais danos;

3- Deverá apoiar a divulgação da Unidade de Conservação, inserindo, sempre que possível, sua logomarca no material produzido, ou promovendo-a em outro meio de comunicação a ser acordado com o setor competente da Diretoria de Biodiversidade, Áreas Protegidas e Ecossistemas;

4- O Inea poderá solicitar cópia do material produzido, caso seja de interesse institucional.

Rio de Janeiro,       de                                       de 2018

__________________________________________

Assinatura do responsável

[todas as páginas devem ser rubricadas pelo responsável]
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