


DIRETORIA DE ECOSSISTEMAS

COORDENAÇÃO GERAL DE UNIDADES DE CONSERVAÇÃO

SETOR DE PESQUISA E MONITORAMENTO

FORMULÁRIO PARA LICENÇA DE PESQUISA EM UNIDADES DE CONSERVAÇÃO

	1. DADOS PESSOAIS DO TITULAR DA PESQUISA

	Nome do titular da pesquisa:



	O presente projeto refere-se à tese de: Graduação( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outros: identificar:



	Instituição:



	Área de atuação:



	ENDEREÇO PROFISSIONAL

	Rua:

Bairro:                                                                       Cidade:                                 UF:

CEP:                  Fone:

Fax:                          e-mail:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	Rua:

Bairro:                                                                       Cidade:                                  UF:

CEP:                  Fone:

Fax:                            e-mail:

	2.DADOS PESSOAIS DO RESPONSÁVEL PELA PESQUISA NO CASO DE TESE DE GRADUAÇÃO

	Nome do responsável:



	Instituição:



	Área de atuação:



	Declaro para os devidos fins que sou o responsável pelo graduando acima identificado, bem como por todos os procedimentos que ocorrerão durante o desenvolvimento da pesquisa.

Assinatura do responsável pela pesquisa



	ENDEREÇO PROFISSIONAL

	Rua:

Bairro:                                                                       Cidade:                                 UF:

CEP:                  Fone:

Fax:                          e-mail:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL

	Rua:

Bairro:                                                                       Cidade:                                  UF:

CEP:                  Fone:

Fax:                            e-mail:



	3. DADOS SOBRE A PESQUISA

	Título do projeto:



	No presente projeto há previsão de acesso a componente do patrimônio genético das amostras a serem coletadas? (  )sim   ( )Não

Em caso de acesso a componente do patrimônio genético, qual a finalidade? ( )pesquisa científica ( )desenvolvimento tecnológico    ( )biopropospecção ( )outros. Especificar:

	Unidade (s) de Conservação onde se realizará o projeto:




	Ecossistemas:

(   ) 01. Floresta Amazônica                                                            (   ) 08. Restingas

(   ) 02. Floresta Atlântica                                                               (   ) 09. Insulares

(   ) 03. Cerrado                                                                              (   ) 10. Fluviais

(   ) 04. Pantanal                                                                             (   ) 11. Mata Fluvial

(   ) 05. Caatinga                                                                             (   ) 12. Floresta Arauc.

(   ) 06. Manguezal                                                                          (   ) 13. Banhados do Sul

(   ) 07. Dunas                                                                                 (   ) 14. Cocais

	Palavras-Chaves:

1. _______________________ 4. _____________________________

2. _______________________ 5. _____________________________

3. _______________________ 6. _____________________________




RESUMO DO PROJETO

	


	OBJETIVOS DA PESQUISA (Geral e Específicos)

	


	METODOLOGIA

	


	JUSTIFICATIVA DE ESCOLHA DA UNIDADE

	


	Duração provável do projeto:

	Início:                                                                     Término:


	CRONOGRAMA FÍSICO

	


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

	Períodos prováveis:

Nº de pessoas envolvidas:

Especificar:




	PESQUISADORES ESTRANGEIROS

	Nº do processo no CNPq:



	CONTRAPARTE BRASILEIRA

	Nome:

Endereço da Instituição:




	RELAÇÃO DA EQUIPE DO PROJETO QUE TERÁ ACESSO À UNIDADE CONSERVAÇÃO, DESTACANDO A FUNÇÃO NO PROJETO: (deverão ser encaminhados os curricula de todos os membros da equipe, com função técnica no projeto (orientador,pesquisador titular e demais pesquisadores)

	Nome:

Função no projeto: 

Endereço Profissional:



	Nome:

Função no projeto: 

Endereço Profissional:



	Nome:

Função no projeto: 

Endereço Profissional:




	Nome:

Função no projeto: 

Endereço Profissional:



	Nome:

Função no projeto: 

Endereço Profissional:



	Nome:

Função no projeto: 

Endereço Profissional:



	Nome:

Função no projeto: 

Endereço Profissional:




	COLETAS

	Espécie
	Família
	Nome Comum da espécie ou de representante da família
	Especificar Quantidade

Por parte

(ex. sangue, pelo, flor, fruto, ramos,etc)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	INFORMAÇÕES ADICIONAIS DA COLETA

	Instituição que utilizará o material coletado:

Instituição depositária:

Curador Responsável:

Telefone para contato:


	CUSTO TOTAL DA PESQUISA:



	INSTITUIÇÕES FINANCIADORAS:




	DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO

	               Declaro que sou responsável por todas as informações prestadas neste formulário, bem como em  cumprir e fazer cumprir com as normas e regulamentos pertinentes às Unidades de Conservação, especificados no Regulamento de Parques Nacionais, Lei do SNUC, na Instrução Normativa n°109/97 e ao que determina a legislação que regulamenta o acesso ao patrimônio genético de amostras de material biológico.

            Autorizo o IBAMA usar as informações geradas por este trabalho no manejo técnico da (s) Unidade (s) de Conservação que foram alvo deste trabalho.

            Comprometo-me em fornecer ao IBAMA os dados do tombamento to das amostras do material biológico depositados em coleções científicas,  duas cópias das publicações científicas originárias desta pesquisa, sendo uma para a Coordenação Geral de Unidades de Conservação-CGEUC e outra para a sede da Unidade de Conservação, bem como uma cópia do material fotográfico e filmes eventualmente produzidos.

  _________________________________

           Local    Data                Assinatura:

  _________________________________

           Local    Data                 Assinatura:
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