ANEXO Il

TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E COMPROMISSO

Eu, credenciado a exercer atividades

de comércio e servicos nas unidades de conservacdo definidas nesta portaria,
responsavel pelos equipamentos inerente ao exercicio da atividade requerida, e

responsavel pela prestacdo dos servigos de , Na seguinte
Unidade de Conservacao, , portador do CPF n°
, telefone: DECLARO que conheco 0s riscos

inerentes ao exercicio de atividades em areas naturais abertas nas areas publicas no
interior da unidades de conservagdo municipais, portanto, responsabilizo-me pela
seguranca dos meus funcionarios e equipamentos, isentando a Prefeitura Municipal

de Florianopolis de qualquer responsabilidade em caso de acidente.

DECLARO ESTAR CIENTE:

De que areas naturais apresentam riscos, tais como raios, choque térmico, rajadas de
vento, isolamento, incéndios florestais, presenca de animais peconhentos, dentre

outros.

Florianopolis, _/  /2021.
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