
ANEXO III 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE 

INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE 

PARQUE NACIONAL DA CHAPADA DOS GUIMARÃES 

 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 

 

Eu,                                                                       , Portador do CPF nº: _____._____._____-___, 

declaro que sou responsável por cumprir e fazer com que sejam cumpridas legislação ambiental 

brasileira, as normas e os regulamentos estabelecidos nos Planos de Manejo, bem como as normas 

estabelecidas na Portaria nº 41, de 03 de abril de 2014. 

_________________________, ____ de _______________ de _______ 

 

----------------------------------------------------------------------- 

Nome e assinatura 


