PROGRAMA PORTAS ABERTAS LEGADO DAS AGUAS

J4 pensou em visitar o Legado das Aguas?
Estamos de portas abertas para vocé!

O que é?

O Programa Portas Abertas (“Programa”) é uma iniciativa do Legado das Aguas que visa
proporcionar a comunidade do Vale do Ribeira o acesso a Reserva e a experiéncia na Mata
Atlantica por meio de uma visita de um dia.

Qual o objetivo?

Entendemos que, para que haja desenvolvimento do territério onde o Legado das Aguas estd
inserido, o entorno precisa estar em sinergia. Para tanto, de forma transparente, o Programa
busca permitir que a comunidade do Vale do Ribeira conheca a maior reserva privada de Mata
Atlantica do pais por meio de visitas guiadas, previamente agendadas e sem custo.

Importante salientar que o Programa ndo tem qualquer cunho politico, assim como todas as
acdes do Legado das Aguas sdo apartidarias e desvinculadas de a¢des das Prefeituras.

Quem pode participar?

Poderao participar, sendo aqui denominadas Instituicdo ou solicitante:

° Escolas publicas municipais de cidades limitrofes ao Legado e da regido do Vale do
Ribeira;

° Escolas publicas estaduais de municipios limitrofes ao Legado e da regido do Vale do
Ribeira;

° AssociacOes e cooperativas do Vale do Ribeira (de bairro, produtores rurais, entre
outros);

° Instituicdes beneficentes e sem fins lucrativos do Vale do Ribeira: grupos do CRAS,
CREAS, CAPS, lar de idosos, abrigos, orfanatos;

° Conselhos municipais de desenvolvimento do Vale do Ribeira (COMTUR, CONDEMA,

CMDCA, entre outros).

Quantas pessoas podem ir?

Grupos de até 20 pessoas.

Quando acontece?

Disponibilizamos as datas abaixo para a realizagdo do Programa:

° 27.05.2021
° 15.06.2021
° 06.07.2021
° 10.08.2021

° 07.09.2021



° 05.10.2021
° 02.11.2021
° 07.12.2021

Como participar?

Para participar, é necessario:

1) Verificar as orientacGes aos visitantes (Anexo Il);
2) Preencher o formuldrio com as informacdes completas (Anexo 1);
3) Enviar tudo para o e-mail portasabertas@legadodasaguas.com.br, junto com o

formulario preenchido e documento que comprove a existéncia da instituicdo (cartdo CNPJ,
contrato social, estatuto, registro da escola).

Como funcionara o processo?
Inscricao

O periodo de inscricdo é entre o dia 12 a 30 de abril de 2021.

Critérios para a selecdo nessa ordem:

I Serdo priorizadas, em ordem decrescente as seguintes institui¢cdes:

1. Escolas publicas municipais de cidades limitrofes ao Legado e da regido do Vale do

Ribeira;

2. Escolas publicas estaduais de municipios limitrofes ao Legado e da regido do Vale do

Ribeira;

3. AssociacGes e cooperativas do Vale do Ribeira (de bairro, produtores rurais, entre

outros);

4. InstituicGes beneficentes e sem fins lucrativos do Vale do Ribeira: grupos do CRAS,

CREAS, CAPS, lar de idosos, abrigos, orfanatos;

5. Conselhos municipais de desenvolvimento do Vale do Ribeira (COMTUR, CONDEMA,

CMDCA, entre outros).

Il. Respeitando a ordem acima, serao priorizados os municipios onde o Legado estd
inserido, ou seja, Juquia, Miracatu e Tapirai.

Ill.  Serdo avaliadas as datas indicadas pelas institui¢cGes para a classificacao final.

V. Em caso de empate, o Ultimo critério serd a ordem de inscrigao.

Selecao

A selecdo serd realizada entre 4 a 13 de maio de 2021.

Divulgacdo das Instituicdes contempladas para o ano todo

A divulgacdo das Instituices contempladas acontecerda em 14 de maio de 2021. Apds a

divulgacao, entraremos em contato por e-mail para a confirmacao das informacdes e solicitacdo

de Termo de Compromisso da Instituicdo com os nomes e identificagdo dos visitantes,

(conforme Anexo ).


mailto:portasabertas@legadodasaguas.com.br

Visita

Com a selegdo e confirmagdo da participacdo no Programa, a Instituicdo deverd informar a todos
sobre as OrientacGes aos Visitantes (Anexo Il), bem como devera disponibilizar a Coordenacéo
do Programa as fichas cadastrais (Anexo 1V) devidamente preenchidas de todos aqueles do
grupo com 5 (cinco) dias de antecedéncia da visita.

O ndo envio das fichas impedird que as pessoas que ndo as enviaram acessem o Legado das
Aguas.

Roteiro da visita

09h00: Café

09h30: Apresentacdo do Legado

10h00: Visita ao Viveiro de Plantas e orquidario
11h00: Trilha do Cambuci com 2,1km

12h00: Pausa para Almogo

13h00: Trilha da figueira e Jardim Sensorial

14h00: Encerramento

Para solicitar uma visita, é necessdrio que a Instituicao preencha o formulario do Anexo I.

Em caso de duvidas, entre em contato pelo e-mail: portasabertas@legadodasaguas.com.br
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ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome da Instituicao:

Nome completo do responsdvel pela Instituicao:
E-mail:

Telefone:

Cidade:

Numero de pessoas para a visita:

Perfil do grupo (Ex: aluno do 5° ano):

Para qual dia deseja agendar sua visita (podera escolher até 3 op¢des)?

i+

“ 27/05 © o7/9
a 15/6 a 05/10
S 06/7 S 02/11
a 10/8 a 07/12

Ha integrantes do grupo que precisam de recursos de acessibilidade?

™ " ~
SIM NAO

Especifique



ANEXO Il - ORIENTACOES AOS VISITANTES

Agendamentos

1. As visitas ao Legado das Aguas pelo Programa Portas Abertas (“Programa”) serdo gratuitas,
ndo havendo qualquer cobranca de taxas e/ou despesas no que se refere ao acesso as areas
liberadas para a visitacdo, incluindo alimentac3o. Desde ja, o Legado das Aguas esclarece que
ndo assume qualquer responsabilidade por eventuais cobrancas de valores efetuadas por
terceiros ou responsdveis pelo grupo de visitas (por exemplo, transporte), a este ou qualquer
outro titulo.

2. O Legado das Aguas podera suspender e/ou cancelar a qualquer tempo, conforme sua
conveniéncia (problemas ocasionados por mau tempo, surto de doengas transmissiveis, como o
corona virus, por exemplo), as visitas que ja tenham sido agendadas e confirmadas, mediante
simples comunicacdo via e-mail a Instituicdo ou solicitante. A suspensdo e/ou cancelamento das
visitas por parte do Legado das Aguas n3o ensejara qualquer direito a indenizacdo ou reembolso
a Instituicdo ou visitantes.

3. Todas as visitas devem ser solicitadas e acompanhadas por um representante da Instituicdo
ou lider do grupo responsavel.

4. A solicitacdo da visita ndo garante o agendamento. A equipe do Legado das Aguas avaliard o
pedido e retornard ao solicitante o retorno com o agendamento ou sua impossibilidade de
acordo com os prazos estabelecidos neste edital.

5. O solicitante é responsdavel pelas informacdes prestadas, assim como por disponibilizar a
documentacdo de todos (Anexo V).

6. Em caso de desisténcia, a Instituicdo deverd avisar o Legado com pelo menos 30 dias de
antecedéncia para que seja possivel indicar a vaga a outro solicitante da lista de espera. Caso
haja desisténcia sem aviso, a Instituicdo ndo podera participar do processo do Programa por 1
ano.

Acesso ao Legado das Aguas

1. Para acesso ao Legado das Aguas é necessario que todos os visitantes portem o documento
informado na solicitagdo (CPF ou RG) e uma identificagdo pessoal com foto. A impossibilidade
de identificacdo do visitante tornara inviavel seu credenciamento e acesso junto ao grupo.

2. Caso haja atraso na chegada do grupo, as atividades serdo redimensionadas para que ndo
ultrapasse as 15h30.

3. Caso haja algum contratempo que impeca os visitantes de chegarem ao local indicado para a
visita, o responsavel pelo grupo devera entrar em contato, imediatamente, com a coordenagdo
do programa de visitas por meio dos telefones informados no e-mail de confirmacao.

4. Para a seguranga do visitante, o mesmo deverd estar trajando roupas e cal¢cados adequados,
conforme especificado abaixo:

- Vestudrio obrigatério: calgas compridas (jeans ou brim) e camisa com manga.

- O uso de regatas ou blusas decotadas ndo é permitido, assim como o uso de qualquer outro
calcado que ndo o autorizado acima, tais como sandalias, chinelos, calcados de salto ou abertos
gue exponham qualquer parte dos pés.

5. As areas de acesso aos visitantes sdo aquelas exclusivamente indicadas pelo guia do Legado
das Aguas, sendo este o responsavel pelo acompanhamento do grupo. Nem todas as areas estdo



disponiveis para os visitantes, devendo o roteiro ser estritamente cumprido, ndo sendo
admitidas excec0es, inclusive por questdes de seguranca dos proprios visitantes.

5. Para sua comodidade e seguranca, esclarecemos, desde ja, que ndo serdao admitidos no
ingresso ao Legado das Aguas:

a) armas brancas (punhal, facas, canivetes etc.) e armas de fogo;

b) bebidas alcoolicas;

c) garrafas de vidro;

d) pessoas com trajes ndo adequados, conforme determinacdo acima;
e) numero maior de pessoas do que o autorizado.

Aidentificacdo de quaisquer uns dos itens acima citados, que tenham sido ocultados ou omitidos
no inicio da visita, acarretara a imediata interrupc¢do e cancelamento da visita para todo o grupo.

Fotos e videos

E permitido produzir fotos ou videos dentro do Legado, com o compromisso de cita-lo nas midias
sociais (#legadodasaguas e #eufuinolegado).

E terminantemente proibido utilizar a visita para fins politicos ou de promocao partidaria.
Transporte

O transporte dos visitantes até o ponto de inicio da visita é de responsabilidade do grupo
visitante. O veiculo devera ser estacionado na area de visitantes do Legado. O transporte interno
sera feito pelo mesmo veiculo.

O motorista do transporte contratado pelo grupo visitante, caso ndo esteja entre os visitantes
previamente credenciados para a visita, ndo sera autorizado a participar.
Compromisso pos visita

A Instituicdo e seus visitantes se comprometerdo a publicar uma foto e depoimento sobre o dia
nas midias sociais indicando o Legado das Aguas (Instagram e Facebook) com #eufuinolegado e
#legadodasaguas.



ANEXO Ill - TERMO DE COMPROMISSO: PROGRAMA PORTAS ABERTAS LEGADO DAS AGUAS

2021
Eu, ,
representante da Institui¢ao
visitante ,
localizada na cidade de , declaro estar ciente e de acordo com as

informacgdes, orientacdes e compromissos descritos no edital do Programa Portas Abertas
Legado das Aguas 2021. Confirmo a participagdo da minha Instituicdo e indico os nomes das

pessoas que participarao da visita dia

Representante da Instituicdo visitante

de de 2021.

Nomes e identificacdes dos visitantes:

NOME FUNCAO CPF
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ANEXO IV - FICHA CADASTRAL

LEGADO DAS AGUAS

Esta é uma drea particular e algumas normas internas foram instituidas para que possa ser acessada. Caso estas normas
sejam desrespeitadas (verificar informativos), o VISITANTE, abaixo qualificado, podera ser convidado a se retirar. Em
caso de duvidas, solicitar esclarecimento a nossa equipe.

ATENCAO

As atividades de ecoturismo e esportes ecoldgicos, por sua prépria natureza, sao perigosas e apresentam diversos riscos
a integridade fisica. O VISITANTE, desde j4, declara estar ciente que, mesmo respeitando as normas de seguranca, ha
chances de acidentes, incluindo risco de morte.

TERMO DE CIENCIA E CONHECIMENTO DE RISCOS

O VISITANTE, desde j3, declara:

i. estar em condicdes fisicas, incluindo vacinas pertinentes, e mentais adequadas ao acesso a area e a pratica das
atividades fisicas;

ii. nao ingerir bebidas alcdolicas ou fazer uso de quaisquer substancias quimicas que possam alterar a capacidade
motora e mental no periodo em que estiver praticando atividades;

iii. ndo ter omitido nenhuma patologia preexistente ou condicdo fisica que coloque em risco a sua vida e de terceiros
durante a pratica das atividades;

iv. ter entendido as orientacGes passadas, compreendendo que as mesmas servem apenas para que se familiarize com
equipamentos e procedimentos que serdo utilizados;

V. seguir rigorosamente as orientagdes transmitidas até o término das atividades e informar os instrutores sobre
qualquer reagdo adversa que possa apresentar;

vi. usar regularmente os equipamentos de segurancga (capacete, colete, entre outros) fornecidos;

vii. estar ciente que esta sujeito a picadas de insetos, mordida de animais peconhentos, queda de arvores, intempéries
climaticas, dentre outros riscos;

viii. entender e aceitar os riscos fisicos associados as atividades, tais como lesdes leves, graves ou gravissimas, fraturas,
afogamento e morte por acidente ou pelo ndo cumprimento das orientacdes;

ix. compreender que a atividade podera ser reagendada de acordo com as condig¢des climaticas ou por algum motivo
de forga maior;

X. entender que, em caso de acidentes graves, a atividade serd interrompida e todos os visitantes que estiverem no
grupo retornardo para a base do Legado das Aguas acompanhados pelos guias;

xi. entender que qualquer ato seu, contrario as informacgGes recebidas e orientacGes, pode causar danos a sua
integridade fisica, ao meio ambiente e a terceiros, os quais assume integralmente;

xii. estar ciente de que o Legado das Aguas e os instrutores n3o se responsabilizardo pelo pagamento de despesas
médicas e/ou hospitalares, bem como indenizacées de qualquer natureza no caso de acidentes, cabendo apenas as
medidas de atendimento pré-hospitalar se autorizadas.

AUTORIZAGAO DO USO DE IMAGEM E VOZ

O VISITANTE autoriza, a titulo gratuito de forma total, definitiva, em carater irrevogavel, irretratavel e por prazo
indeterminado, a utilizagdo da minha imagem e voz, captados por qualquer meio e transmitidos por qualquer meio ou
midia, sem qualquer restri¢ao, inclusive na forma de “encartes ilustrativos”, de relatdrios, em exposi¢bes e eventos,




videos de documentacdo e divulgacdo, em sua home page, em suas redes intranet e internet e em todo seu material
impresso, declarando, desde ja, que renuncia ao direito de aprovacdo prévia do material final a ser utilizado.

IDENTIFICAGAO DO VISITANTE E DADOS PESSOAIS

Nome: Sexo:[ ]JF [ ]M Idade: _ anos
Data de Nascimento: / / RGn. CPF n.

Endereco: CEP -
Cidade: Estado: Telefone ( )

Veiculo: Marca: Cor: Placa:

Informagodes gerais

Alergia a picada de inseto? [ 1 Nao [ 1Sim Qual?
Alergia a algum produto? [ 1 Nao [ 1Sim Qual?
Alergia a medicamento? [ 1 Nao [ 1Sim Qual?
Ha alguma restricdo alimentar? [ 1Nao [ 1Sim Qual?
Necessita de cuidados especiais? [ 1Nao [ 1Sim Qual?
Alguma restricdo de atividade? [ 1Nao [ 1Sim Qual?
Ja sofreu alguma lesdo? [ 1Nao [ 1Sim Qual?
Tem alguma fobia? [ 1Nao [ 1Sim Qual?
Sabe nadar? [ 1Nao [ 1Sim

Informagdes em caso de Emergéncia

Nome: Telefone ( )

Tem convénio médico? [ ]Ndo [ ]Sim Qual? N.

Autoriza o encaminhamento ao hospital? [ ] Ndo [ ]Sim Qual?

Tipo Sanguineo: Fator RH: Autoriza transfusdo? [ ] Ndo [ ]Sim

Demais informacgdes:

Nome dos Acompanhantes Menores

Nome: Sexo:[ ]F [ ]M Idade: anos
Nome: Sexo:[ ]F [ ]M Idade: anos
Nome: Sexo:[ ]F [ ]M Idade: anos

Autorizo a disponibilizacdo das informagdes deste formulario, conforme Lei n. 13.709/2018, caso seja necessdria a
realizagdo de procedimentos de primeiros socorros, bem como para solicitar, de imediato, os servigos de pronto
atendimento de emergéncia hospitalar, incluindo remoc¢do especializada que se encontrar disponivel.

Declaro estar plenamente de acordo com o inteiro teor acima.

Data: / / Assinatura:




