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ANEXO 4
FORMULÁRIO REQUERIMENTO PARA ACESSAR RECURSOS DE COMPENSAÇÃO AMBIENTAL

1 – IDENTIFICAÇÃO:
	REQUERENTE(1): 

	

	ENDEREÇO:

	

	Cidade:
	UF
	CEP
	DDD - Telefone
	DDD – FAX

	
	
	
	
	

	
	

	

	REPRESENTANTE LEGAL:

	

	ENDEREÇO:

	

	Cidade:
	UF
	CEP
	Telefone
	E-MAIL

	
	
	
	
	

	

	NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA GESTÃO DO PLANO DE TRABALHO:

	

	FORMAÇÃO:

 

	

	Cidade:
	UF
	CEP
	 Telefone
	E-mail

	
	
	
	
	

	


2 –DO REQUERIMENTO:

Atividades propostas, metas e custos estimados, de forma sucinta.

3 – DA JUSTIFICATIVA DO REQUERIMENTO:

a. Mencionar a situação da UC e os trabalhos previamente executados em que se embasa a proposta; 

b. Explicar o impacto do pedido sobre a situação da unidade de conservação ou o impacto em favor da proteção da biodiversidade.

4 – DA FORMA DE EXECUÇÃO DO REQUERIMENTO:

Explicar como seriam executadas as atividades (contratos com empresas terceirizadas, convênios com ONG ou prefeituras)
5 – DA DATA DO REQUERIMENTO:

Assinatura do gerente de unidade de conservação no caso do IMA/ou equivalente no caso de outra instituição 

Assinatura do chefe da Unidade de Conservação, quando houver
(1) Nome da instituição ou da RPPN ou RPPNE


