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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE
     INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE
PARQUE NACIONAL DA CHAPADA DOS VEADEIROS
 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO N°         /20XX.
AUTORIZAÇÃO, A TÍTULO DISCRICIONÁRIO E PRECÁRIO, CONCEDIDA À PESSOA FÍSICA DE ________________________________________, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO COMERCIAL DE CONDUÇÃO DE VISITANTES EM ÁREA DO PARQUE NACIONAL DA CHAPADA DOS VEADEIROS.

O INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE - ICMBio, Autarquia Federal, em regime especial, vinculada ao Ministério do Meio Ambiente, criado pela Lei nº 11.516 de 28 de setembro de 2007, com sede no endereço EQSW 103/104, Bloco C, Complexo Administrativo, Setor Sudoeste, CEP 70.670-350, foro em Brasília/DF e jurisdição em todo o Território Nacional, inscrito no CNPJ/MF sob o nº 08.829.947/0001-94, neste ato representado pelo(a) Sr(a). xxxxxxxxxxx, chefe do PARQUE NACIONAL DA CHAPADA DOS VEADEIROS, brasileiro, (estado civil), portador(a) da Carteira de Identidade n° xxxxxxxxxxxx e CPF n° xxxxxxxxxxxxxxx, no uso de suas atribuições que lhe conferem a Portaria n°     , de xx de xxxxxxx de 20xx, RESOLVE: 
Autorizar o (a) Sr. (a) XXXXXXXXX CPF n° xxxxxxxxxxxxx, portador da Carteira de Identidade n° xxxxxxxxxxx, com residência comprovada à xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, na cidade de xxxxxxxx/xx a prestar serviço de condução de visitante em área do Parque Nacional da Chapada dos Veadeiros, mediante as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO
A presente autorização tem por objeto a prestação serviço comercial de condução de visitante, como forma de apoio às atividades de visitação pública na área do PARQUE NACIONAL DA CHAPADA DOS VEADEIROS, doravante denominado PNCV.

PARÁGRAFO PRIMEIRO
A exploração econômica, objeto da presente autorização, correrá por conta e risco da pessoa física autorizada.

PARÁGRAFO SEGUNDO
Este instrumento não cria vínculo de natureza trabalhista, previdenciária ou afins entre as partes.
PARÁGRAFO TERCEIRO
O AUTORIZADO declara expressamente que, em caso de acidente, dano, ferimento, invalidez, morte acidental ou natural, nada é devido em razão de responsabilidade civil ou criminal pelo ICMBio, bem como por seus servidores, uma vez que o risco é conhecido e gerenciado exclusivamente pelo AUTORIZADO que, ciente de todos os riscos inerentes ao seu trabalho, assume total responsabilidade por qualquer evento danoso que vier a acontecer.

CLÁUSULA SEGUNDA – DO LOCAL
Esta AUTORIZAÇÃO se refere à prestação de serviço comercial de condução de visitante em áreas definida pelo Plano de Manejo, Plano de Uso Público, normas e regulamentos do PNCV como áreas de uso público. 

PARÁGRAFO ÚNICO
No caso de serem identificadas necessidades de ajustes na gestão de visitantes, implementação de estudos técnicos, realização de trabalhos de reformas, manutenção/reparos, monitoramentos, condições climáticas adversas, falta de segurança ou qualquer outra causa justificada pela administração da unidade, as áreas de uso público poderão ser interditadas a qualquer tempo pela chefia da unidade de conservação, preferencialmente com comunicado público prévio através dos meios de comunicação disponíveis. 

CLÁUSULA TERCEIRA – DAS OBRIGAÇÕES
I – DO AUTORIZADO:

a) Conhecer e cumprir integralmente a Portaria ICMBio n° xx, de xxxxxxxxx de xxxx, que estabelece normas e procedimentos para o credenciamento e a Autorização de Uso para exercício da atividade comercial de condução de visitantes, no Parque Nacional da Chapada dos Veadeiros ;

b) Sempre que estiver a serviço deverá portar seu crachá de identificação de condutor de visitantes no PNCV; 

c) Apresentar sua identificação de condutor do PNCV, sempre que solicitado pelos agentes de fiscalização do ICMBio;

d) Fornecer dados e informações sobre as atividades realizadas no PNCV;

e) Respeitar, atender as orientações e cooperar com os agentes de fiscalização do ICMBio;

f) Comunicar aos servidores ou à chefia da unidade qualquer ocorrência de dano ambiental ou infração presenciada durante a atividade seja pelo seu grupo ou por terceiros;

g) Comunicar aos servidores ou à chefia da unidade a identificação de trechos danificados dos atrativos/trilhas assim como a necessidade de manutenção em pontos específicos;

h) Cooperar com o PNCV nos trabalhos de manutenção e limpeza das áreas de uso público, mediante solicitação da chefia da unidade e conforme disponibilidade;

i) Conhecer, respeitar e cumprir toda a legislação ambiental vigente, assim como as regras e normas estabelecidas pelo Plano de Manejo, Plano de Uso Público e pela chefia do PNCV;

j) Conhecer os caminhos, atrativos locais e todas as normas de visitação para o uso público do PNCV;

k) Antes do início de qualquer atividade de condução de visitantes nas áreas de uso público do PNCV o AUTORIZADO deverá proferir aos seus clientes palestra informativa sobre:

i. A ATIVIDADE: falar sobre os principais aspectos das trilhas e dos atrativos, as espécies da flora e fauna que poderão ser observadas, características históricas e pontos importantes, entre outros;

ii. As NORMAS E REGULAMENTOS: deixar claro para o grupo conduzido todas as normas do atrativo e orientar quanto a qualquer restrição especifica dos atrativos e  trilhas;

iii. O PERCURSO: informar o percurso que será realizado, informando a distância aproximada, assim como o nível de dificuldade do atrativo/trilhas/passeio;

iv. A DURAÇÃO: informar a duração prevista para visita do atrativo/trilhas/passeio, com estimativa do horário de chegada ou finalização da atividade;

v. ITENS NECESSÁRIOS: informar sobre a necessidade de levar os itens necessários para que o visitante/grupo realize a atividade em segurança, como: água mineral, protetor solar, chapéu, óculos de sol, calçado apropriado e etc.

l) Participar de cursos de capacitação e aprimoramento visando garantir a melhoria continua nos serviços prestados e no conhecimento da unidade de conservação.

m) Conhecer, cumprir e respeitar integralmente a legislação ambiental brasileira, os Planos de Manejo e de Uso Público do PNCV, bem como outras normas e regulamentos da unidade de conservação;

n) Levar para fora do PNCV e dar a destinação correta a todo lixo gerado pelo grupo durante a atividade;

o) Permitir a fiscalização e o monitoramento da atividade, durante a vigência desta AUTORIZAÇÃO, pelo PNCV;

p) Estabelecer para os serviços prestados valores justos e compatíveis com a atividade;

q) Não realizar comércio, disponibilização ou uso de qualquer tipo de bebida alcoólica e de produto tabagístico dentro das áreas do PNCV;

r) Abster-se do uso de propagandas, material promocional ou de comunicação visual que incentivem a prática de atividades em descumprimento à legislação ambiental federal, local e aos regulamentos do PNCV.

II – DO ICMBio:

a) Efetuar o monitoramento da prestação serviço comercial de condução de visitantes, como forma de apoio às atividades de visitação pública na área do PNCV, objeto da presente AUTORIZAÇÃO, emitindo relatório anual;

b) Oficializar o AUTORIZADO e tomar as providencias cabíveis quando receber denuncias, reclamações ou averiguar o descumprimento de qualquer cláusula desta autorização e da Portaria ICMBio n° xx, de xx de xxxxxxxxxxxxx de 2012;

c) Estabelecer mecanismos de avaliação anual do condutor autorizado.

PARÁGRAFO ÚNICO
O não cumprimento das obrigações constantes deste Termo sujeitará o AUTORIZADO às penalidades estabelecidas no Capítulo IV – DAS PENALIDADES, da Portaria nº xx/xxxx.

CLÁUSULA QUARTA – DAS CONTRAPARTIDAS
Pela concessão do presente Termo, o AUTORIZADO, a título de contrapartida para fins de renovação do Termo, deverá dedicar 1 (um) dia de serviço sem remuneração por ano ao PNCV,  a atividades de interesse da unidade, tais como:

a. Apoiar o monitoramento de impacto de visitação;
 
b. Apoiar a execução de pesquisas científicas devidamente autorizadas pelo Governo Federal, a serem realizadas com os visitantes, mediante solicitação da chefia do PNCV;

c. Conduzir grupos em atividades promovidas pelo PNCV;

d. Participar de mutirões de limpeza e manutenção de trilhas;

e. Outras atividades definidas pelo PNCV.

CLÁUSULA QUINTA – DO PRAZO
O prazo desta AUTORIZAÇÃO para condução de visitantes no PNCV tem vigência de 2 (dois) anos, a contar da data de sua assinatura, podendo ser renovada nos termos da Portaria nº xx/xxxx.

CLÁUSULA SEXTA – DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA
Fica proibida a cessão ou a transferência temporária ou permanente do direito de prestação de serviço de condução de visitante no PNCV, objeto da presente AUTORIZAÇÃO, sendo nulo de pleno direito os atos praticados neste sentido.

CLÁUSULA SÉTIMA – DO FORO
Fica eleito o foro da Justiça Federal de Brasília/DF, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas da presente AUTORIZAÇÃO. E, para firmeza e validade do que pelas partes ficou pactuado, firma-se o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma na presença das testemunhas que também o subscrevem.
Cidade/Estado, XX de XXXX de 2012.
	
XXXXXXXXXXXXX
Chefe do Parque Nacional da Chapada dos Veadeiros
ICMBio
	
           XXXXXXXXXXXXXX
             CPF: 000.000.000-00
            AUTORIZADO

	
	


TESTEMUNHAS:
	Nome:
CPF:
	Nome:
CPF:
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE
     INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE
PARQUE NACIONAL DA CHAPADA DOS VEADEIROS

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO
Informações Gerais

Nome: ________________________________________________________________
Data de nascimento: ___/___/___                            Sexo: (   ) Feminino (   ) Masculino
CPF: _______________________________ RG: ______________________________
Cidade/Estado onde nasceu: _________________Nacionalidade: __________________
Endereço: ______________________________________________________________
Telefone: _______________________ Celular: _______________________________
Faz parte alguma associação? (    ) Não (     ) Sim 
Qual? ________________________________________________________________
Há quantos anos mora no município atual? ___________________________________
Desenvolve outras atividades ligadas ao Turismo? (   ) Não (   ) Sim 
Quais? ________________________________________________________________
Escolaridade
(    ) 1º grau incompleto (     ) 2º grau incompleto (    ) Superior incompleto 
Qual? ___________________
(    ) 1º grau completo (     ) 2º grau completo (     ) Superior completo
Qual? ___________________
Especialização: (    ) Não (    ) Sim Qual? _____________________________________
               
	IDIOMA

	ÓTIMO
	BOM
	REGULAR
	RUIM


	Inglês

	
	
	
	

	Espanhol

	
	
	
	

	Francês

	
	
	
	



Outro idioma ___________________________________________________________



Cursos de capacitação específicos (Exemplo: primeiros socorros, observação de fauna, idiomas, etc)
1) Nome do curso: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________
Carga horária: ________ Ano de realização: _____ Possui certificado? (   ) Não (  ) Sim
Empresa/Instituição Organizadora: __________________________________________
______________________________________________________________________

2) Nome do curso: _______________________________________________________
______________________________________________________________________
Carga horária: _______ Ano de realização: _____ Possui certificado? (   ) Não (   ) Sim
Empresa/Instituição Organizadora: _________________________________________
_____________________________________________________________________

3) Nome do curso: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________
Carga horária: ______ Ano de realização: _____ Possui certificado? (   ) Não (   ) Sim
Empresa/Instituição Organizadora: _________________________________________
_____________________________________________________________________

4) Nome do curso: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________
Carga horária: ______ Ano de realização: _____ Possui certificado? (   ) Não (   ) Sim
Empresa/Instituição Organizadora: __________________________________________
______________________________________________________________________

5) Nome do curso: _______________________________________________________
______________________________________________________________________
Carga horária: ______ Ano de realização: _____ Possui certificado? (   ) Não (   ) Sim
Empresa/Instituição Organizadora: __________________________________________
______________________________________________________________________
Quais outros cursos você gostaria de fazer para melhorar seu trabalho como condutor?*
________________________________________________________________________________

Observações ____________________________________________________________
_________________, ____ de _______________ de 2012

________________________________
Assinatura do condutor
* Fica garantida a privacidade informações prestadas pelo condutor, que não serão utilizadas ou divulgadas individualmente ou de forma que permita a identificação individual.
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE
     INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE
PARQUE NACIONAL DA CHAPADA DOS VEADEIROS

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO

Eu,                                                                       , Portador do CPF nº:                              , declaro que sou responsável por cumprir e fazer com que sejam cumpridas legislação ambiental brasileira, as normas e os regulamentos estabelecidos nos Planos de Manejo e de Uso Público da Unidade, bem como as normas estabelecidas na Portaria nº xx, de xx de xxxxxxxxxxxxxxx de 20xx.

Local, data

-----------------------------------------------------------------------
Nome e assinatura
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE
     INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE
PARQUE NACIONAL DA CHAPADA DOS VEADEIROS


TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCOS E NORMAS

Eu,__________________________________________________, portador de CPF nº ______________________ e RG nº ___________________, telefones: fixo __________________ e celular _________________________, DECLARO que conheço e assumo os riscos inerentes à atividade de condução de visitantes em áreas naturais abertas no interior do Parque Nacional da Chapada dos Veadeiros e, portanto, responsabilizo-me por minha segurança e por prestar aos visitantes conduzidos as orientações necessárias para que eles próprios tenham condições de garanti-la, isentando o ICMBio de qualquer responsabilidade em caso de acidente.

DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE:
Áreas naturais apresentam riscos, tais como choque térmico, afogamento, rajadas de vento, isolamento, animais peçonhentos, entre outros, sendo o visitante o maior responsável pela própria segurança.
DECLARO AINDA ESTAR CIENTE:
De que poderei ser responsabilizado por eventuais danos causados pelos visitantes sob minha condução ao Parque Nacional e seus recursos, quando o dano for decorrente de negligência, imprudência ou imperícia de minha parte.
CIENTE
_________________________________________________________
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