
ANEXO 01 

REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA DESENVOLVIMENTO DE PROJETO DE 

PESQUISA EM PARQUES URBANOS E UNIDADES DE CONSERVAÇÃO DO 

MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

 

1. DADOS DO PESQUISADOR 

 

Nome: _____________________________________________________________ 

 

Nacionalidade: (Se estrangeiro, especificar e informar número de passaporte): 

____________________________________________________ 

 

Instituição: __________________________________________ 

 

R.G.: _______________________________________ 

 

Org. Emissor/UF: ______________________________ 

 

CPF: __________________________________ 

 

Gênero: _______________________________ 

 

Telefone para contato: ________________________________________ 

 

E-mail para contato: ____________________________________________ 

 

  



2. DADOS DO ORIENTADOR 

 

Nome: ____________________________________________ 

 

Nacionalidade: (Se estrangeiro, especificar e informar número de passaporte): 

_______________________________ 

 

RG: _______________________________ 

 

Instituição: _____________________________________________________ 

 

Endereço para contato/correspondência: ___________________________________ 

 

Telefone: ________________________________ 

 

E-mail: ____________________________________________ 

 

Currículo Lattes do Orientador (a) - Inserir link - 

_____________________________________________________________ 

  



3. DADOS GERAIS DA PESQUISA 

 

Título/Descrição: _________________________________________________________ 

 

Duração (em meses): _____________________________________________________ 

 

Parque Municipal / Unidade de Conservação: 

____________________________________________________________________________ 

 

O projeto prevê: (marcar as alternativas) 

 

(    ) Acesso ao banco de dados da SVMA (Preencher item 4 desse 

formulário) 

(    ) Coleta/captura de fauna e ou de material biológico (Preencher item 5 

desse formulário & Anexar cópia de autorização SISBIO Acessível no 

link: http://www.icmbio.gov.br/sisbio/ ) 

(    ) Coleta botânica (Preencher item 6 desse formulário) 

(    ) Aplicação de questionários aos usuários e ou funcionários do parque 

(    ) Coleta de outros materiais (Preencher seção 8 desse formulário) 

(    ) Outro:____________________________________________ 

 

  

https://www.google.com/url?q=http://www.icmbio.gov.br/sisbio/&sa=D&ust=1544627614976000&usg=AFQjCNHoyw8wr0wDLnmjgt0Aw6a12xGSxA


4. REQUERIMENTO PARA PESQUISA AO BANCO DE DADOS DA SVMA 

 

Especificar o que será pesquisado e relacionar documentos ou dados a serem 

solicitados: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

  



5. REQUERIMENTO PARA CAPTURA E/OU COLETA DE MATERIAL ZOOLÓGICO 

 

O projeto prevê: (marcar as alternativas) 

 

(    ) Coleta de material biológico sem necessidade de captura/ contenção 

(    ) Utilização de Carcaças 

(    ) Captura/contenção para coleta de material biológica 

(    ) Captura e utilização de marcadores (anilha, microchip, tatuagem, etc) 

(    ) Captura e indução de morte (Eutanásia) 

(    ) Outro: ____________________________________ 

 

Haverá captura in situ de animal? ____________________ 

 

Quais táxons e quantos indivíduos de cada um deles serão capturados? Ex: 

Turdus rufiventris (12), Brotogeris tirica (24), Pitangus sulphuratus (10): 

___________________________________________________________________________ 

 

Qual o método de captura? Ex: Puçá, rede de neblina, brete, pit fall, etc.: 

____________________________________________________________________________ 

 

Qual o esforço de captura? (Número de armadilhas e frequência): 

____________________________________________________________ 

 

Será realizado contenção química? ____________________________ 

 

Quais fármacos (princípios ativos) serão utilizados na contenção química, em 

quais concentrações, doses e vias de administração? Ex.: Cloridrato de 

Ketamina, [mg/ml], (mg/kg), IM; 

__________________________________________________________________ 

 

 

Utilizará marcação? _________________________________ 

 

Qual marcação será utilizada? (marcar as alternativas) 

 

(    ) Anilha 

(    ) Tatuagem 

(    ) Microchip 

(    ) Rádio-colar 

(    ) Outro: ___________________ 



 

Haverá indução de morte? (Eutanásia) _______________________ 

Outro: _______________________________________ 

 

Se sim, quais fármacos (princípios ativos) serão utilizados na indução da morte 

e quais são suas respectivas concentrações, doses e vias de administração? 

Ex.: Cloridrato de Ketamina, [mg/ml], (mg/kg), IM; 

______________________________________________________________ 

 

 

Haverá coleta de material biológico? ______________________________ 

 

Quais materiais biológicos serão coletados? Número de animais e espécies 

envolvidas? Qual a quantidade/animal, frequência e métodos utilizados? Ex.: 

Sangue, 20 Didelphis aurita, 2 mL/indivíduo, coleta única, punção venosa; 

Fezes, Didelphis aurita, 2g/indivíduo, espontâneo. 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

Qual o destino e/ou local de depósito do material biológico coletado? 

____________________________________________________________________________ 

 

Anexar cópia de autorização SISBIO (Acessível no link: 

http://www.icmbio.gov.br/sisbio/) 

 

  

https://www.google.com/url?q=http://www.icmbio.gov.br/sisbio/&sa=D&ust=1544627914117000&usg=AFQjCNGt2Wp1ONVW9Cax1zTO786gORe3Qg


6. REQUERIMENTO PARA COLETA BOTÂNICA 

 

Tipo/fisionomia de vegetação a ser estudada: (marcar as alternativas) * 

Conforme categorias de vegetação do PMMA 

(http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/meio_ambiente/pmma/) 

 

(    ) Mata Ombrófila Densa (MOD/PMMA)* 

(    ) Mata de Várzea (MAV/PMMA)* 

(    ) Bosque Heterogêneo (BOH/PMMA)* 

(    ) Campos Gerais (CPO/PMMA)* 

(    ) Campo de Várzea e Vegetação Aquática (CVA/PMMA)* 

(    ) Áreas Agrícolas/ Pomares 

(    ) Arborização Urbana 

(    ) Vegetação Rupícola 

(    ) Jardins 

(    ) Outro: ________________________________ 

 

Tipo(s) de Estudo: (marcar as alternativas) 

 

(    ) Florístico 

(    ) Fitossociológico 

(    ) Etnobotânico 

(    ) Paleobotânico/Paleoambiental 

(    ) Cultivo de Plantas/Agrícola 

(    ) Ecológico 

(    ) Taxonômico 

(    ) Outro: ________________________________________ 

 

Especificar o tipo de material botânico e o grupo de espécies a ser coletado: 

__________________________________________________ 

 

Especifique os materiais e ferramentas previstas para realização do trabalho: 

____________________________________________________________________________ 

  

https://www.google.com/url?q=http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/meio_ambiente/pmma/&sa=D&ust=1544628199315000&usg=AFQjCNHqZoSeZmZMLgLDLR_g-Xzk7jzHvQ


7. REQUERIMENTO PARA COLETA DE OUTROS MATERIAIS 

 

Especificar o tipo de material: 

_____________________________________________________________________________ 


