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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE TURISMO, AMBIENTE E CULTURA
INSTITUTO DAS FLORESTAS E CONSERVAÇÃO DA NATUREZA, IP-RAM



REQUERIMENTO / LICENÇA
para realização de trabalhos científicos, técnicos, documentais na Região Autónoma da Madeira
O presente documento destina-se ao preenchimento pelo requerente e, após validação e assinatura pelo Instituto das Florestas e Conservação da Natureza, IP-RAM (IFCN, IP-RAM), produz efeitos como licença, nos exatos termos e condições nele definidos.
A. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	Nome do responsável:

	Entidade / Instituição:

	E-mail:

	Telefone:

	Restantes elementos da equipa

	Nome:
	Entidade / Instituição:

	
	

	
	



B. OBJETO DO REQUERIMENTO / LICENÇA
	         Científico
	         Documental

	         Técnico
	         Declaração de Transporte

	         Outro__________________________________________________________________________



C. ÂMBITO TERRITORIAL E TEMPORAL
	Local(is) de intervenção / amostragem 
(identificar áreas classificadas e/ou coordenadas geográficas):
	Data / Período / Horário:

	
	

	
	




D. DESCRIÇÃO TÉCNICA DA INTERVENÇÃO
Objetivos:
	




Metodologia e equipamento a utilizar:
	




Resultados esperados:
	




Apoio requisitado ao IFCN, IP-RAM:
	





E. MATERIAL BIOLÓGICO, GEOLÓGICO E/OU AMBIENTAL
	Identificação
(nome científico / designação)
	Tipo de amostra / material
	Número / quantidade
	Atividade
(capturar, manusear, marcar, recolher amostras, outra)
	Destino final / instituição recetora

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




F. TRANSPORTE 
	Declaração de Transporte: Sim          (favor preencher abaixo)
                                               Não        F 

	Identificação do transportador:

	Destino:



G. DECLARAÇÃO DO REQUERENTE
Declaro que as informações por mim prestadas são verdadeiras e completas, comprometendo-me a cumprir integralmente a legislação aplicável, as condições constantes da presente licença e demais determinações do IFCN, IP-RAM, obrigando-me ainda a comunicar previamente ao IFCN, IP-RAM qualquer alteração às informações por mim prestadas. Mais declaro que, quando aplicável, assegurarei o consentimento dos proprietários ou demais entidades competentes e enviarei ao IFCN, IP-RAM, os resultados, relatórios e publicações decorrentes dos trabalhos autorizados:

Data e assinatura (requerente):___________________________________________________________











H. A PREENCHER PELO IFCN, IP-RAM - DECISÃO E EMISSÃO DE LICENÇA
	Decisão:          Deferido;         Deferido com condicionantes;         Indeferido

	Licença n.º:
	Data de emissão:

	Validade: 

	Titular da licença:

	Condicionantes (quando aplicável): 

	Aviso: A presente licença pode ser suspensa, alterada ou revogada em caso de incumprimento do disposto no presente documento.

	Data e assinatura (Diretor(a) de Serviços):
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