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TELEFONE E-MAIL

CONDIÇÕES DA CAPTAÇÃO DA IMAGEM
NOME DA UC HORÁRIO E DATA DA ATIVIDADE

LOCAL(IS) DA CAPTAÇÃO NA UC
RESPONSÁVEL PELA 
CAPTAÇÃO Nº DE COMPONENTES DA 

EQUIPE

OBJETIVOS

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS A SEREM UTILIZADOS

QUANTIDADE E MODELO DE VEÍCULOS AUTOMOTORES A 
SEREM UTILIZADOS

VEICULAÇÃO
FORMAS DE VEICULAÇÃO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA/SERVIÇO ASSOCIADO

PERÍODO DA CAMPANHA/ EXPOSIÇÃO E/OU QUANTIDADE DE 
EXEMPLARES

PÚBLICO ALVO
USO DA IMAGEM:
COMERCIAL (   )
NÃO COMERCIAL (   )
É EDUCATIVO ou CULTURAL: (   ) SIM        (   ) NÃO
SE FOR EDUCATIVO OU CULTURAL, ESPECIFICAR O VALOR 
CULTURAL OU EDUCATIVO DA PRODUÇÃO:

DATA

DECLARO QUE TODAS AS INFORMAÇÕES 
INSERIDAS NESTE FORMULÁRIO SÃO 
VERDADEIRAS.

ASSINATURA

ANEXO II

Tabela de valores pelo uso (comércio e /ou veiculação) 
de imagens das Unidades de Conservação Estaduais

ITEM DESCRIÇÃO

VR. UPF/
AP*

VR. UPF/
AP*

FORMA DE 
COBRANÇAPESSOA 

JURÍDICA
PESSOA 
FÍSICA

01
Filmagem de 
curta/longa 

duração
850 425 Por dia

02 Filmagem para 
comercial 550 275 Por dia

03
Filmagem de 
programas 
televisivos

1000 500 Por dia

04 Produção 
fotográfica 500 250 Por dia

05 Shows 750 375 Por dia
06 Peças de teatro 750 375 Por dia

07 Outras 
atividades 1000 500 Por dia

*UPF: Unidade de Padrão Fiscal

ANEXO III

TERMO DE ASSUNÇÃO DE RISCOS

Eu, ________________________________
________________, carteira de identidade 
nº___________________________, CPF nº 
______________________, residente à ___________
___________________________________________ 
nº _______, bairro ________________________, 
cidade ____________________________, 
estado _________________, data de nascimento 
________________________, telefone celular_______
__________________, fixo______________________, 
DECLARO estar ciente dos riscos envolvidos na captação 
de imagens na Unidade de Conservação _____________
_____________________ e me responsabilizo pelo grupo 
abaixo relacionado, isentando a Secretaria de Estado do 
Meio Ambiente (SEMA/AP) de qualquer responsabilidade 
em caso de acidente.

NOME CPF TELEFONE
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Declaro estar ciente de que:

Áreas naturais apresentam riscos, tais como afogamento, 
pedras escorregadias, animais peçonhentos, entre 
outros, sendo o visitante o maior responsável pela própria 
segurança.

É PROIBIDO:

● Presença de animais domésticos no interior da Unidade 
de Conservação, por prejudicarem a fauna silvestre;
● Provocar estampidos, emitir gritos e fazer barulhos que 
possam perturbar a fauna local;
● Acender fogueiras e soltar balões;
● Jogar lixo de qualquer espécie nas trilhas e rios nos locais 
de acampamento. Todo lixo produzido pelos visitantes, 
inclusive papel higiênico, deve obrigatoriamente ser por 
eles recolhido e trazido de volta;
● O porte de toda e qualquer arma de fogo, inclusive 
atiradeiras, armadilhas e similares;
● Coletar plantas, flores e sementes;
● Caçar, capturar, molestar ou perseguir animais silvestres;
● Gravar nomes, datas ou sinais nas pedras, árvores, 
imóveis, placas ou outros bens da Unidade de 
Conservação;
● Utilizar atalhos e/ou áreas interditadas;
● Deixar de apresentar o documento que autoriza sua 
permanência na área e/ou de identificação pessoal, 
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quando solicitado;
● Consumo de bebida alcoólica e de quaisquer outras 
substâncias consideradas entorpecentes no interior da 
Unidade de Conservação.

Declaro ainda estar ciente que poderei ser responsabilizado 
pelas ações praticadas por meu grupo.

A não observância das determinações acima pode 
configurar infração administrativa, cível e penal, puníveis 
nos termos da legislação vigente.

(Local, Data)
_________________________

Assinatura
CPF

ANEXO IV

TERMO DE CESSÃO DE USO NÃO COMERCIAL DE 
IMAGENS

Pelo presente instrumento, eu, abaixo firmado (a) e 
identificado (a), autorizo, a Secretaria de Estado do Meio 
Ambiente - SEMA/AP, instituição do Governo do Estado 
do Amapá, sediada na Av. Mendonça Furtado nº 53 - CEP: 
68900 - 060 - Macapá/AP a utilizar a(s) imagem(s) de 
minha autoria, cuja(s) cópias(s) encontra(m)-se anexa(s) 
ao presente instrumento realizada(s) na Unidade de 
Conservação ____________________________
______________ e destinadas à veiculação em material 
institucional ou, ainda, à inclusão em outros projetos 
organizados ou licenciados pela SEMA/AP.

A obra na qual forem inseridas as referidas imagens 
poderá circular no Brasil e no Exterior, sem limitação de 
tempo ou de número de edições.

Na condição de único titular dos direitos patrimoniais 
de autor da referida obra, autorizo a SEMA/AP a dispor 
de tal obra, para utilizar exclusivamente em produtos 
institucionais, de caráter científico e educativo, por si ou por 
terceiros por ela autorizados para tais fins, não cabendo a 
mim qualquer direito e/ou remuneração, a qualquer tempo 
e título, resguardada a citação nos créditos do produto.

Nome: ________________________

Endereço: _________________________

Contato (e-mail e telefone): 
_________________________

CPF: _________________________

Identidade: ________________________

(Local e Data)

DE ACORDO:

________________________
Assinatura

Fotógrafo/produtor/Diretor Cinematográfico

RECEBI A DOAÇÃO CONFORME DESCRITO:

________________________
Assinatura

Chefe da Unidade de Conservação ou Coordenador 
de Unidades de Conservação e Biodiversidade

Protocolo 35907
.

.  
Secretaria de Planejamento

<#E.G.B#35812#24#40512>

EXTRATO DO SEGUNDO TERMO DE 
APOSTILAMENTO Nº 02/2023 DO CONVÊNIO Nº 

001/2018-SEPLAN/AP-4º CGEO

Convenentes: O Estado do Amapá, por intermédio da 
Secretaria de Estado do Planejamento-SEPLAN/AP 
e a União, representada pelo Comando do Exército 
Brasileiro (EB), por intermédio do Departamento de 
Ciência e Tecnologia (DCT), por meio da Diretoria de 
Serviço Geográfico (DSG) e execução do 4º Centro de 
Geoinformação (4º CGEO).
Objeto: promover a alteração todas acordadas 
previamente entre as partes: Anexo I - Plano de 
Trabalho, Número de Instrumento/18EME07500 e no 
item 4 - Plano de Aplicação.
Fundamentação Legal: Com base na CLÁUSULA 
OITAVA - DO OBJETO DE GASTOS,
do Termo de Convênio nº 001/2018- SEPLAN/AP, em 
seu Parágrafo Primeiro, sujeitando-se ao prescrito 
no caput e §1º do art. 25 e no art. 37 da Constituição 
da República Federativa do Brasil, de 05 de outubro 
de 1988, no art. 230 da Constituição do Estado do 
Amapá, de 20 de dezembro de 1991 e no que couber, 
as disposições da Lei n 8.666/93; e das Instruções 
Gerais para a Realização de Instrumentos de Parceria 
no Âmbito do Comando do Exército, aprovadas pela 
Portaria nº 1.448-Cmt Ex, de 21 de setembro de 2018.
Data da assinatura: 07 de novembro de 2023. 
Signatários:	 JUCINETE	 C A R V A L H O 	
DE ALENCAR, Secretária da SEPLAN/AP-Interina, 
MARCIS GUALBERTO MENDONÇA JÚNIOR -
GEN BDA, respondendo pelo CONVENENTE, 
EMERSON MAGNUS DE ARAÚJO XAVIER - TC,
Chefe do 4º Centro de Geoinformação e MARIA 
CECÍLIA     SOARES     DA     COSTA     FARO,
Coordenadora Geral/UGPE/SEPLAN.

Macapá, 07 de novembro de 2023.
JUCINETE CARVALHO DE ALENCAR
Secretária de Estado de Planejamento-Interina
<#E.G.B#35812#24#40512/>

Protocolo 35812
.

.  
Secretaria de Saúde

<#E.G.B#35878#24#40588>

PORTARIA Nº 0860/2023-SESA

O SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso das 
atribuições que lhe são conferidas pelo Decreto nº 8815 


