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PERNAMBUTCHT O ESTADO DE MUDANGA

Esta solicitagdo sera submetida a analise da Administragdo do Distrito Estadual de Fernando
de Noronha, devendo ser concedida, apenas e tdo somente, se 0 motivo da visita se enquadrar
nos casos previstos nos termos do art. 83 da Lei 10.403/89 e suas alteragdes pelas leis
11.305/95 e 11.704/99.

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE NAO-INCIDENCIA DA TPA - TAXA DE PRESERVACAO AMBIENTAL
DADOS DO SOLICITANTE (Todos os dados sao obrigatérios)

NOME LEGIVEL: CARGO/FUNCAO/RESIDENTE:
EMPRESA/PESSOA FiSICA: CNPJ/CPF:
FONES: E-MAIL:

DADOS DO SOLICITADO (Todos os dados sdo obrigatorios)
NOME COMPLETO: CPF - PASS/RNE - CERT. NASC.*:

*CPF: Exclusivo para brasileiros; PASS/RNE: Exclusivo para estrangeiros; Cert. Nasc.: Brasileiros menores de 18 anos

DATA NASC.: SEXO: PROFISSAO: ESPECIALIDADE (SE FOR MEDICO):
| | | |

ENDERECO RESIDENCIAL: BAIRRO: CIDADE:

| C I

CEP: UF: PAIS: FONES:

HOSPEDAGEM/ALOJAMENTO NA ILHA:
ENDERECO:

CEP:

MOTIVO DA SOLICITACAO DE NAO-INCIDENCIA:

[ VISITA PARENTE [_1PRESTADOR DE SERVICO [] PESQUISA [] A SERVICO DA ADMINISTRAGCAO
] VOLUNTARIADO [ ] SERVICO LOCAL

PERIODO DE ISENCAO:
DOS DIAS A DE 20

CASO PRESTADOR DE SERVICO PREENCHER CAMPO ABAIXO:

CONTRATACAO DE SERVICO NA FUNGAO DE
A SER REALIZADD NO ENDERECO

NO HORARIO DE ) DOS DIAS a DE 20




{, .. GOVERNOU

Secretaria |z
de Meio Ambiente |/

‘PER
Sustentabiidade e - A

Fernando de Noronha - L o

PERNAMBUTCHT O T W ESTADO DE MUDANGA

DETALHAR AS ATIVIDADES QUE SERAO DESENVOLVIDAS:

Declaro que as informagdes prestadas sdo veridicas e estou ciente de que as mesmas estdo sujeitas a FISCALIZACAO por parte da
Administracgao.

Declaro ciéncia ainda que, caso identificada irregularidade referente a solicitacdo, serd realizada a SUSPENSAO DO ALVARA
conforme prevista na Portaria n2 55/2017 e SUSPENSAO DA CONDICAO DE RESIDENTE PERMANENTE conforme previsto no

Decreto n2 018/2004.

CASO VISITA PARENTE DETALHAR GRAU DE PARENTESCO COM O SOLICITADO / NOME DO PARENTE RESIDENTE:

Ratifico os dados fornecidos ao tempo que declaro estar ciente e de acordo com os seguintes termos e condigdes:

1 — 0 ndo cumprimento do compromisso em manter o solicitado na forma requerida ensejara no cancelamento da ndo-incidéncia conferida, na obrigacdo de
pagar a TPA correspondente e providenciar a sua saida da llha;

2 — Durante a permanéncia do solicitado no DEFN, o solicitante assume os compromissos quanto a sua hospedagem e alimentagdo adequadas, além de ter
que providenciar passagem de retorno para o Continente ao fim do periodo autorizado, em caso de emergéncia, ou no ato de desligamento do profissional;

3 — Ao término do prazo de ndo-incidéncia autorizado, o retorno do solicitado ao Continente sera obrigatério sendo que todas as providéncias pertinentes,
inclusive de ordem financeira, serdo de responsabilidade do solicitante;

4 — O pagamento da TPA relativo ao periodo excedente ao autorizado pelo presente instrumento deve, obrigatoriamente, ser efetuado conforme dispée o

pardgrafo nico do art. 86 da Lei 11.305/95;
5 — E obrigatdrio o recolhimento dos encargos sociais decorrentes da contratagdo.

Fernando de Noronha, de 20

Assinatura do Solicitante



