[image: Texto

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]


DIRETORIA DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE- DCBio

TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE


Eu, Nome Completo, responsável pela Nome da Instituição, inscrita no CNPJ XXXXXX, DECLARO que tenho plena ciência das normas e riscos envolvidos na visita de menores à unidade de conservação Parque Estadual do Cânion do Rio Poti. 
Descrição da quantidade de alunos (anexar lista), perfil dos estudantes (idade/série) e demais integrantes da instituição que estarão no passeio:
Data do passeio:
Empresa contratada para o passeio:
Assumo total responsabilidade pelos participantes sob minha supervisão e comprometo-me a:
· Garantir que cada menor esteja acompanhado por um adulto responsável;
· Cumprir todas as normas de segurança estabelecidas pela SEMARH-PI;
· Manter conduta adequada durante toda a visitação.

Local, data
Nome e Assinatura do Responsável.
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