USO EXCLUSIVO DO INEMA

Processo n.2

Requerimento Autorizacao

[ ]
Inema de Atividade Didatica Il em | Pt deformacdo: —

INSTITUTO DO MEIO AMBIENTE E RECURSOS HIDRICOS
Unidades de Conservacao
Assinatura:

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO INTERESSADO

1. REQUERENTE

Nome do titular:

CPF:

Area de atuacgdo (conforme dreas do conhecimento CNPgq):

Vinculo Institucional:

Endereco para correspondéncia:

Endereco:

CEP: Municipio: UF: Pais:

Telefone:( ) E-mail:

2. DADOS DA INSTITUIGAO

Instituicdo:

() Publica () Particular

CNPJ:

Endereco:

CEP: Municipio: UF: Pais:

3. REQUERIMENTO PARA:

() Autorizagdo de atividade didatica Il

() Alteragdo de cronograma de atividade didatica

4. DADOS SOBRE A ATIVIDADE DIDATICA

Objetivo da atividade:

Nivel de ensino: ( ) Técnico ( )Superior ( )Pds-graduagdo ( ) Outros. Especifique:

Periodo de acesso a UC:
Inicio més/ano Fim més/ano

Acesso ao conhecimento tradicional ( )SIM ( )NAO

Acesso ao patriménio genético ( )SIM ( )NAO

Bioprospecgdo ( )SIM ( )NAO

Desenvolvimento tecnolégico  ( )SIM () NAO

Pesquisa socioambiental/governanca/gestdo de unidades de conservagdo ( )SIM ( )NAO
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Com aplicagdo de questiondrios aos usuarios e/ou funcionérios da UC ( )SIM ( )NAO

Observagdo e gravagdo de imagem ou som ( )SIM ( )NAO

Levantamento de dados abidticos ( )siMm ( )NAO

Com coleta de amostras ( )SIM () NAO
( )Agua ( ) Solo ( ) Sedimento ( ) Rocha

Quantidade:
Coleta de material bioldgico ( )SIM ( )NAO
() Microrganismos ( )Flora () Partes daplanta () Individuo

() Fauna-—invertebrados

() Fauna—vertebrados

() Utilizagdo de Carcacas

( ) Sangue ( )Fezes ( )Urina () Outros Quais

() Com captura/ contencdo/ marcacdo/ soltura ( )SIM ( )NAO

Qual o método de coleta:

( )Pucd ( )Rededeneblina ( )Armadilhasdequeda ( ) Outros. Especifique:

Qual o esforgo de captura? (Nimero de armadilhas e frequéncia)

Qual o método de marcagdo:

( )Anilha( )Tatuagem ( ) Microchip( )Radio-colar( ) Outros . Especifique:

Contencgdo quimica ( )SIM () NAO

Farmacos (principios ativos) utilizados:

ConcentragGes, doses e vias de administracdo:

( )Eutanasia( )SIM ( )NAO

Farmacos (principios ativos) utilizados:

Concentragdes, doses e vias de administracdo:

Captura, transporte, armazenamento, guarda e manejo de espécie ameacada de extingio ( )SIM () NAO

( )Fauna ( )Flora ( )Listabrasileira ( ) Lista baiana

Taxon ou substrato coletado Quantidade estimada

Justifique caso ndo seja possivel prever a quantidade:

Requerimento Autorizagdo de Atividade Didatica Il em UC 2|4

F-DUC-057-00




Material utilizado na captura, marcagdo ou coleta:

Descreva as caracteristicas dos instrumentos, equipamentos ou artefatos utilizados.

(ex.: malha de redes, modelo de armadilha, etc.).

Descrigao material

Quantidade

Destino do material bioldgico coletado (quando couber)

Nome da instituicdo:

Nome da colegdo ou laboratério:

Nome do curador:

Endereco eletrénico (e-mail) do curador:

Enderego eletronico (e-mail) da instituicdo:

Nome da instituicdo:

Nome da colegdo ou laboratério:

Nome do curador:

Endereco eletrénico (e-mail) do curador:

Endereco eletrénico (e-mail) da instituicdo:

5. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE CONSERVAGAO ESTADUAL

Nome da unidade de conservagdo (Quando envolver mais de uma UC preencher novo formulario):

Utilizac3o de infraestrutura: () SIM () NAO
Caso afirmativo: () Alojamento () Outros

Justificativa para utilizagao da infraestrutura:

Periodo de execugdo das atividades de campo
Inicio dia/més/ano Fim

dia/més/ano
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Estimativa de participantes:

6. RELACAO DA EQUIPE DO PROJETO QUE TERA ACESSO A UNIDADE DE CONSERVACAO (n3o é necessario incluir auxiliares de campo
e motoristas, nem alunos matriculados na disciplina, no caso de atividade didatica)

Nome:

CPF:

Nacionalidade:

Fungdo:

Nome

CPF:

Nacionalidade:

Funcao:

Nome

CPF:

Nacionalidade:

Fungdo:

Nome

CPF:

Nacionalidade:

Funcdo:

Local e data:

Assinatura do requerente:

ESTE REQUERIMENTO NAO TEM CARATER AUTORIZATORIO
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