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/i ne PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

PARQLENATLIRAL SECRETARIA DE URBANISMO E SUSTENTABILIDADE
PARQUE NATURAL MUNICIPAL AUGUSTO RUSCHI

SA0 JOSE cos CAMPOS -5P

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
REALIZACAO DE ATIVIDADE DE EXTENSAO

1. DADOS PESSOAIS

Nome do Responsavel pela atividade:

Instituicdo:

Cargo/Funcao/Atribuico:

Endereco profissional:

Contato (telefone e e-mail ):

2. DADOS SOBRE A ATIVIDADE:

Tema da atividade:

Objetivo:

Numero de participantes:

Instituicdo:

Descricdo da atividade:

Local do Parque onde sera desenvolvida a atividade:
( )Gramado ( )Trilhas ( )Areado Receptivo ( ) Centro de Estudos
() Outros:

Relacao da atividade com o entorno do Parque ou Zona de Amortecimento:

Recursos didaticos que seréo utilizados:

Data da atividade:

Duracéo:

3. RELACAO COM O PNMAR:

Justificativa da escolha do PNMAR:

Beneficio da atividade para a Unidade de Conservagéo:

4. DECLARACAO:

Declaro que seguirei as NORMAS DE VISITACAO DO PNMAR - documento anexo a este formulario - durante todo o
periodo de realizagdo da atividade.

Assinatura do Responsavel:

Sao José dos Campos, de de




