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REGISTRO DO OBSERVADOR DE AVES – Guias 

Nome Completo:______________________________________________________________
Data Nascimento: ___________________________CPF: ________________________
Cidade de origem:____________________________     UF:  ______ 
Lugar de onde saiu para vir até a Reserva? __________________________________________
Para onde seguirá depois da visita na Reserva? ______________________________________
Telefone:___________________________          N° de pessoas do Grupo:_________________
E-mail: __________________________________________________________________
Credenciado pela RNSM? (   ) sim   (   ) não          
Utilizará playback?  (  ) Sim    (   )Não 
Utilizará área especial: (   ) sim. Qual? ________________________
Utilizará horário especial: (   ) sim. Qual?    (   ) a partir das 06h              (   ) 17h30 até as 21h
Espécies de interesse na Reserva: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Declaro ser qualificado e possuir qualificação e os equipamentos necessários para realizar a atividade de observação de aves nesta Unidade de Conservação, e me comprometo a utilizar apenas as trilhas, vias e demais caminhos abertos para visitação pública.
2. Declaro ser responsável pelo grupo e pela conduta dos mesmos na área durante a visita, bem como dar ciência a todos os participantes das normas que devem ser respeitadas na RNSM.  
3. Estou ciente de que por motivo de segurança ou decorrente de alteração climática, a administração local poderá cancelar a atividade sem aviso prévio, assim como impedir acesso momentâneo a alguma área ou a totalidade da unidade de conservação.

____de __________________ de ______.


______________________________________
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