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CONSELHO NACIONAL DA RESERVA DA BIOSFERA DA MATA ATLÂNTICA
PROGRAMA NACIONAL DE POSTOS AVANÇADOS

PROPOSTA DE RECONHECIMENTO OU RENOVAÇÃO DE POSTOS AVANÇADOS E SEUS RESPECTIVOS NÚCLEOS DE APOIO

Pedido de:          Reconhecimento                                    Renovação
	Nome do Posto:

	Instituição Mantenedora (se aplicável):

	Responsável pela gestão:

	Endereço:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Fone:
	CEL:

	E-mail:
	Face book:


	Tipo de Instituição (Centro de Pesquisa/Sede de Unidade de Conservação/Sede de associação de comunidades tradicionais/Reservas Particulares/Centros de Educação Ambiental e outras instituições interessadas.). Especificar: 

	Data da criação da Instituição:


Mapa de localização do Posto Avançado: 

Mapa da área do Posto Avançado: 


Sistema de Gestão – Nome e função dos responsáveis

	Nome
	Função
	Telefone
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


FUNÇÕES DA RBMA DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIÇÃO: (Preencher com X os quadros)
Observação: No caso de renovação de Título não é preciso preencher os quadros abaixo pois essas informações deverão constar do relatório de atividades relativos ao  período anterior de validade do Título que deve ser anexado ao presente formulário.


Conservação da Biodiversidade...................

Descreva as atividades de conservação, indicando sua frequência e benefícios gerados.
	Ex. Fiscalização, Restauração, Controle de Espécies Invasoras entre outros.




Desenvolvimento Sustentável........................
Descreva as atividades 

	Ex. Ecoturismo, Artesanato, Atividades Agrícolas Sustentáveis, Trabalho com comunidade, Geração de Empregos Sustentável entre outros.






Conhecimento Científico e Tradicional.........

Descrição as atividades
Favor anexar fotos legendadas e documentos que demonstrem  as características e atividades desenvolvidas na área proposta como Posto Avançado da RBMA.
Proposta de Posto Avançado da RBMA apresentada por: 
	Nome:


	Instituição:


Justifique o interesse em obter o Título de reconhecimento ou a renovação do Título de PA-RBMA:
	


Assinatura

RG:

Local:        Data:      

Não preencher abaixo - (Espaços reservado para manifestação do Comitê e Conselho Nacional da RBMA):

	Apreciada pelo Comitê da RBMA Estadual ou Ponto Focal:
	Em:

	Aprovada               
	
	Não                                        
	


Parecer (resumido):   Ata em anexo.

	Proposta apreciada pelo Conselho Nacional da Reserva da Biosfera da Mata Atlântica 
	Em:

	Aprovada                    
	
	                                               Não
	


PARECER (resumido):
























Funções e atividades desenvolvidas na área ( No caso de solicitação de renovação, destacar apenas as principais atividades desenvolvidas no período de validade do Título anterior):


























Ex. Pesquisas, Publicações, capacitação, Resgate cultural  entre outros
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