

ANEXO II
TERMO DE RECONHECIMENTO DE RISCO
1. Nome da empresa (quando houver): ________________________________ 
2. CNPJ (quando houver) __________________________________________
3.Nome completo do responsável:____________________________________
4.Data Nascimento:_________________ 
5. CPF _____________________RG:___________________________
[bookmark: _GoBack]6. Endereço da empresa ou do responsável:____________________________ nº_______(bairro)________________________(cidade)____________________________(UF)_____(CEP)________________(telefones)_______________
7. Declaro ser qualificado e possuir capacitação e os equipamentos necessários para realizar a atividade de observação de vida silvestre nesta Unidade de Conservação, e me comprometo a utilizar apenas as trilhas, vias e demais caminhos abertos para visitação pública.
8. Declaro estar ciente da minha absoluta e integral responsabilidade em relação aos riscos relativos à realização da atividade de observação de vida silvestre, isentando o Instituto Estadual de Florestas, bem como todos os seus dirigentes, funcionários, representantes e prepostos, da responsabilidade por acidentes de qualquer natureza, que venha a sofrer, e/ou que possam ocasionar-me alguma lesão física, tais como quedas, contatos com outros objetos, mordida/picada de animais, efeito do clima - incluindo aqui calor ou frio e suas consequências, e condições da trilha e do circuito, dentre outros.
9. Declaro que ao assinar o presente termo, isento o Instituto Estadual de Florestas de toda e qualquer responsabilidade por danos materiais, pessoais e morais, ou de qualquer outra espécie, que venham a ser causados à minha pessoa ou a meus bens, devidos a causas naturais, ou de minha iniciativa ou omissão ou por terceiros que não tenham vínculo empregatício ou empossamento pelo Instituto Estadual de Florestas ou pela unidade de conservação.
10. Estou ciente de que por motivo de segurança ou decorrente de alteração climática, a administração da UC poderá cancelar a atividade sem aviso prévio, assim como impedir acesso momentâneo a alguma área ou a totalidade da unidade de conservação.
11. Declaro que sou responsável pelo grupo abaixo relacionado, e por ações praticadas por eles, isentando o Instituto Estadual de Florestas – IEF/MG de qualquer responsabilidade em caso de acidente.
12. Declaro ter ciência da Portaria que regulamenta a atividade de observação de vida silvestre.
	NOME
	RG


	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


Local e data: _____________________________________, ____de __________________ de ______. 
______________________________________
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