Anexo |

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO DE BIODIVERSIDADE

DIVISAO DE UNIDADES DE CONSERVACAO

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE PESQUISA

N° de cadastro: |Data de entrega:

Dados do solicitante:

() Responsavel pelo projeto ( ) Executor do projeto

Nome:

RG: |Orgéo expedidor/UF:

N° Registro SISBIO (caso haja coleta de material bioldgico):

Nacionalidade:

Tipo de visto (se estrangeiro):

Endereco:

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

Fone: ()

E-mail:

Graduacéo:
P6s-graduagéo:

Nome da instituigdo a qual o solicitante esta vinculado:

Nome da instituicdo a qual o projeto de pesquisa esté vinculado:

CNPJ da instituicdo a qual o projeto de pesquisa esta vinculado:

Unidade da instituicdo a qual o projeto de pesquisa esta vinculado (departamento, coordenadoria etc.):

Endereco:

Bairro: CEP:
Municipio: UF:
Fone: ()

Unidade(s) de Conservagéao na(s) qual(is) se pretende desenvolver o projeto:

Periodo de realizagdo da pesquisa:

N° Cadastro Nacional de Colegdes Bioldgicas (CCBIO) da colecéo cientifica em que sera depositado o material coletado (caso
esteja prevista coleta de material biolégico no projeto):




