
FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
ALAIR DE ARAÚJO GUEDES JÚNIOR 

Sexo 
      ( ) F       ( X ) M  

Formação Profissional 
GESTÃO AMBIENTAL 

Instituição  
SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE  
 

Cargo que ocupa na Instituição 
ASSISTENTE 
 

A instituiçã o é membro do CBH? 
( X)  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(   )  SIM          ( X)  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X)  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
RUA AUGUSTO ANTÔNIO DE AMORIM, 309 - CAJÚ 

Cidade 
SILVA JARDIM 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28820-000 

Telefone 
22 2668-1246 

Fax  
22 2668-1118 
 

Celular  
22 9900-3681 

E-mail institucional  
semma@silvajardim.rj.gov.br  

E-mail 
alairguedes@pop.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos adquiridos no 
curso com as suas atividades profissionais? 
 
ELABORAÇÃO DE PROJETOS  
 
Justificativa para a inscrição  
 
MAIOR CONHECIMENTO SOBRE O ASSUNTO 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática? Em 
caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a estes atores sociais locais.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
EZEQUIEL MORAES DOS SANTOS 

Sexo 
      ( ) F       ( X ) M  

Formação Profissional 
ENGENHEIRO FLORESTAL 

Instituição  
SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE  
 

Cargo que ocupa na Instituição 
SECRETÁRIO 
 

A instituição é membro do CBH? 
( X)  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(   )  SIM          ( X)  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X)  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
RUA AUGUSTO ANTÔNIO DE AMORIM, 309 - CAJÚ 

Cidade 
SILVA JARDIM 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28820-000 

Telefone 
22 2668-1246 

Fax  
22 2668-1118 
 

Celular  

E-mail institucional  
semma@silvajardim.rj.gov. br 

E-mail 
ezeqmoraes@terra.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos adquiridos no 
curso com as suas atividades profissionais? 
 
ELABORAÇÃO DE PROJETOS  
 
Justificativa para a inscrição  
 
MAIOR CONHECIMENTO SOBRE O ASSUNTO 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática? Em 
caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a estes atores sociais locais.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
JORGE ANTÔNIO ASSUMPÇÃO NUNES 

Sexo 
      ( ) F       ( X ) M  

Formação Profissional 
BIÓLOGO 

Instituição  
SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE  
 

Cargo que ocupa na Instituição 
SUBSECRETÁRIO 
 

A instituição é membro do CBH? 
( X)  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(   )  SIM          ( X)  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X)  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
RUA AUGUSTO ANTÔNIO DE AMORIM, 309 - CAJÚ 

Cidade 
SILVA JARDIM 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28820-000 

Telefone 
22 2668-1246 

Fax  
22 2668-1118 
 

Celular  
22 9896-1173 

E-mail institucional  
semma@silvajardim.rj.gov.br  

E-mail 
jorgeassumpcao@gmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos adquiridos no 
curso com as suas atividades profissionais? 
 
ELABORAÇÃO DE PROJETOS  
 
Justificativa para a inscrição  
 
MAIOR CONHECIMENTO SOBRE O ASSUNTO 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática? Em 
caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a estes atores sociais locais.    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Aline Oliveira Santos 
 

Sexo 
      ( X ) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Bióloga/Educadora Ambiental  

Instituição  
Reserva Biológica União 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
Educadora Ambiental 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rodovia BR-101, km 185, Rocha Leão 

Cidade 
Rio das Ostras 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28890-000 

Telefone 
(22) 2777-1113 / 2777-1115 

Fax  
(22) 2777-1113 / 2777-1115 
 

Celular  
(22) 9927-8234 

E-mail institucional  
rebiouniao@icmbio.gov.br 

E-mail 
alineoliveirasant@yahoo.com.br  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Os conhecimentos adquiridos auxiliarão na sensibilização das pessoas alcançadas pelo Programa de 
Educação Ambiental da Reserva Biológica União. 
 
Justificativa para a inscrição  
 
Aumentar os conhecimentos neste tema, a fim de melhorar o desempenho do Programa de  Educação 
Ambiental frente as comunidades do entorno da Reserva Biológica União.  
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações. 
 
Nas atividades desenvolvidas tanto na Trilha Interpretativa do Pilão, como nas comunidades do entorna 
da Unidade de Conservação, não abordamos o tema diretamente, porém ao falarmos do desmatamento 
na Mata Atlântica mencionamos as mudanças climáticas, principalmente as que ocasionam enchentes, 
secas, derretimento das geleiras e consequentemente o aumento do nível do mar.  
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvim ento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    

 
 
 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Tataiana da Silva Costa Pinto 
 

Sexo 
      (X) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Bióloga 

Instituição  
Reserva Biológica União 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
Educadora Ambiental 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rodovia BR-101, km 185, Rocha Leão  

Cidade 
Rio das Ostras 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28890-000 

Telefone 
(22) 2777-1113 / 2777-1115 

Fax  
(22) 2777-1113 / 2777-1115 
 

Celular  
(22) 9212-4081 

E-mail institucional  
rebiouniao@icmbio.gov.br 

E-mail 
taticabreu@hotmail.com  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Os conhecimentos adquiridos auxiliarão na sensibilização das pessoas alcançadas pelo Programa de 
Educação Ambiental da Reserva Biológica União. 
Justificativa para a inscrição  
 
Aumentar os conhecimentos neste tema, a fim de melhorar o desempenho do Programa de Educação 
Ambiental frente as comunidades do entorno da Reserva Biológica União.  
 
A instituição que representa já  desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
Nas atividades desenvolvidas tanto na Trilha Interpretativa do Pilão, como nas comunidades do e ntorna 
da Unidade de Conservação, não abordamos o tema diretamente, porém ao falarmos do desmatamento 
na Mata Atlântica mencionamos as mudanças climáticas, principalmente as que ocasionam enchentes, 
secas, derretimento das geleiras e consequentemente o aum ento do nível do mar.  
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será  dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 
 

 
 
 
 



  FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Zoraide Mendonça Soares 
 

Sexo 
      ( X ) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Matemática 

Instituição  
Reserva Biológica União 
 

Cargo que ocupa na Instituição  
Analista Ambiental/Educadora Ambiental  
 

A instituição é membro do CBH? 
(  )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rodovia BR-101, km 185, Rocha Leão 

Cidade 
Rio das Ostras 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28890-000 

Telefone 
(22) 2777-1113 / 2777 -1115 

Fax  
(22) 2777-1113 / 2777-1115 
 

Celular  
(22) 9941-2312 

E-mail institucional  
rebiouniao@icmbio.gov.br 

E-mail 
zmspuglia@hotmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Os conhecimentos adquiridos auxiliarão na sensibilização das pessoas alcançadas pelo Programa de 
Educação Ambiental da Reserva Biológica União. 
 
Justificativa para a inscrição  
 
Aumentar os conhecimentos neste tema, a fim de melhorar o desempenho do Programa de Educação 
Ambiental frente as comunidades do entorno da Reserva Biológica União.  
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo,  descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
Nas atividades desenvolvidas tanto na Trilha Interpretativa do Pilão, como nas comunidades do entorna 
da Unidade de Conservação, não abordamos o tema diretamente, porém ao falarmos do desmatamento 
na Mata Atlântica mencionamos as mudanças climáticas, principalmente as que ocasionam enchentes, 
secas, derretimento das geleiras e consequentemente o aumento do nível do mar.  
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
ARNALDO VILLA NOVA 
 

Sexo 
      ( ) F       ( X ) M 

Formação Profissional 
MÉDICO VETERINÁRIO 

Instituição  
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
PRESIDENTE 
 

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
( X )  SIM          (  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
PRESIDENTE 

Endereço 
ROD AMARAL PEIXOTO KM 105 - CASAMARES 

Cidade 
SÃO PEDRO DA ALDEIA 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28940-000 

Telefone 
22 26278337 

Fax  
22 26278337 
 

Celular  
22 81231670 

E-mail institucional  
arnaldov@uol.com.br 

E-mail 
a_villanova@ig.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
Acompanhar trabalhos de preservação e acionar responsáveis pela adoção de medidas que visem a 
proteção do cli ma e de nossos mananciais. 
 
 
Justificativa para a inscrição  
Trabalho voluntário exercido há mais de 10 anos na Região dos Lagos em atividades de campo, de 
educação em saúde e de acompanhamento dos trabalhos ambientais. 
 
A instituição que representa já de senvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Proteção dos mananciais, reflorestamento, educação ambiental.  
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    

 

 

 

 

 

 

 

 



 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
Bárbara Fonseca de Almeida 

Sexo 
      (x ) F       (   ) M  

Formação Profissional 
 
Jornalista 
Instituição  
Prefeitura Municipal de Araruama  
 

Cargo que ocupa na Instituição 
Assessora de Comunicação 
 

A instituição é membro do CBH? 
(x  )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  x )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( x  )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua Primavera, nº33 

Cidade 
Araruama 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28970-000 

Telefone 
2665-6135 

Fax  
2665-2121 Ramal 255 
 

Celular  
8813-3102 

E-mail institucional  
ascom.araruama@gmail.com 

E-mail 
barbarafalm@gmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
 
 
Justificativa para a inscrição  
 
 
A instituição que representa já desen volve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada  para o desenvolvimento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    

 

 

 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
BRUNO PEDROSA CARMO 
 

Sexo 
      ( ) F       (X) M 

Formação Profissional 
BIÓLOGO 

Instituição  
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQUAREMA 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
 
BIÓLOGO 

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( X  )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
( X )  SIM          (  )  NÃO      

Caso SIM, qual? 
SUPLENTE DE GILMAR ROCHA DE MAGALHÃES 

Endereço 
RUA SEGISFREDO DE OLIVEIRA BRAVO, 86 CENTRO 

Cidade 
SAQUAREMA 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28990-000 

Telefone Fax  
 
 

Celular  
22-98728050 
 

E-mail institucional  
 

E-mail 
brunobio@hotmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
CAPACITAÇÃO; INTRODUÇÃO AO TEMA 
 
Justificativa para a inscrição  
INTERESSE PESSOAL E PROFISSIONAL 
 
A instituição que representa já desenvolve  alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
NÃO 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada p ara o desenvolvimento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Ana Paula Rodrigues de Souza 
 

Sexo 
      (x ) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Arquiteta e Urbanista, pós graduada em Gestão, Perícia e Auditoria Ambiental  

Instituição  
 
PMA - Projeto Pólen 

Cargo que ocupa na Instituição 
 
Gestora 

A instituição é membro do CBH? 
( x )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  x )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (  x )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          (  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Travessa Glória 20 bloco 01 705, Fonseca 

Cidade 
Niterói  
 

Estado  
RJ 

CEP 
24120-080 

Telefone 
21 27219074 

Fax  
 
 

Celular  
22 99089851 

E-mail institucional  
polenararuama@hotmail.com 

E-mail 
arqanapaula_5@hotmail.com  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos adquiridos no 
curso com as suas atividades profissionais? 
 
No desenvolvimento do projeto Polinizando Praia Seca teremos várias temáticas a serem tratada s através de 
oficinas, podendo ser essa oficina de grande valia para este trabalho.  
 
 
Justificativa para a inscrição  
Aprimoramento de conhecimentos e possível disseminação através de oficinas  
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática? Em 
caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Não  
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvim ento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a estes atores sociais locais.    

 

 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
CRISTIANE KIRK RIBEIRO 
 

Sexo 
      (X ) F       (   ) M  

Formação Profissional 
BIÓLOGA 

Instituição  
PMA-PROETO PÓLEN 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
ADMINISTRATIVO 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  X)  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( X  )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          (  X)  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
RUA XVDE NOVEMBRO 430 CASA 24 

Cidade 
ARARUAMA 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28970000 

Telefone 
26647464 

Fax  
26647464 
 

Celular  
99249572 

E-mail institucional  
polenararuama@hotmail.com 

E-mail 
kirkmiceli@hotmail.com  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimento s adquiridos no 
curso com as suas atividades profissionais? 
 
ESSA TEMÁTICA É MUITO IMPORTANTE NÃO SÓ PARA MINHA ATIVIDADE PROFISSIONAL, JÁ QUE SOU BIÓLOGA, 
MAS PRINCIPALMENTE COMO SER HUMANO  
 
 
Justificativa para a inscrição  
 
SERÁ MPORTANTE NO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES E OFICINAS DO PROJETO A QUAL FAÇO PARTE,PODEREI 
UTILIZAR A TEMÁTICA COM OS ATORES ENVOLVIDOS. 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática? Em 
caso de afirmativo, descreva resumidamente  aqui e indique onde obter mais informações.  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a estes atores sociais locais.    

 

 

 

 

 

 



 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Fabiana Ramos da Costa 

Sexo 
      (X ) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Direito  

Instituição  
 
IPEDS 

Cargo que ocupa na Instituição  
Voluntária / estagiária de direito.  

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X  )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
( X  )  SIM          (  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
Conselho como representate da soc. Civil.  
 

Endereço 
Estrada da Flecheira S /N  
 
Cidade 
São Pedro da Aldeia 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28940-000 
 

Telefone 
22-92046916 

Fax  
22-26472146 
 
 

Celular  
22-92655703 

E-mail institucional  
ipeds@ipeds.org.br 

E-mail 
sandrabarbara@ipeds.org.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 Na elaboração de projetos para a bacia.  
 
 
Justificativa para a inscrição  
Estar trabalhando no consorcio desde a fundação do consorcio, do comite, do IPEDS 
 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade  em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Replantio de área degradadas, gestão de unidade de conservação, educação ambiental em unidade de 
conservação , recuperação de rio.( flecheiras)  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    

 

 

 

 

 



 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Ronald de Carvalho Junior 

Sexo 
      (X ) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Antropologia 

Instituição  
 
IPEDS 

Cargo que ocupa na Instituição 
Voluntária / antropologo  

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X  )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
( X  )  SIM          (  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
Conselho como representate da soc. Civil.  
 

Endereço 
Estrada da Flecheira S /N  
 
Cidade 
São Pedro da Aldeia 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28940-000 
 

Telefone 
22-92565432 

Fax  
22-26472146 
 
 

Celular  
22-92655703 

E-mail institucional  
ipeds@ipeds.org.br 

E-mail 
sandrabarbara@ipeds.org.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 Na elaboração de projetos para a bacia.  
 
 
Justificativa para a inscrição  
Estar trabalhando no consorcio desde a fundação do consorcio, do comite, do IPEDS 
 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudan ça climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Replantio de área degradadas, gestão de unidade de conservação, educação ambiental em unidade de 
conservação , recuperação de rio.( flecheiras)  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 



 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Rosana dos Santos 

Sexo 
      (X ) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Biologa 

Instituição  
 
IPEDS 

Cargo que ocupa na Instituição 
Voluntária / Bióloga  

A instituição é mem bro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X  )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
( X  )  SIM          (  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
Conselho como representate da soc. Civil.  
 

Endereço 
Estrada da Flecheira S /N  
 
Cidade 
São Pedro da Aldeia 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28940-000 
 

Telefone 
22-92342607 

Fax  
22-26472146 
 
 

Celular  
22-92655703 

E-mail in stitucional  
ipeds@ipeds.org.br 

E-mail 
sandrabarbara@ipeds.org.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 Na elaboração de projetos para a bacia.  
 
 
Justificativa para a inscrição  
Estar trabalhando no consorcio desde a fundação do consorcio, do comite, do IPEDS 
 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Replantio de área degradadas, gestão de unidade de conservação, educação ambiental em unidade de 
conservação , recuperação de rio.( flecheiras)  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    

 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Sandra Barnbara de Souza 

Sexo 
      (X ) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Arquitetura  

Instituição  
 
IPEDS 

Cargo que ocupa na Instituição 
Voluntária / Arquiteta  

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X  )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
( X  )  SIM          (  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
Conselho como representate da soc. Civil.  
 

Endereço 
Estrada da Flecheira S /N  
 
Cidade 
São Pedro da Aldeia 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28940-000 
 

Telefone 
22-92342607 

Fax  
22-26472146 
 
 

Celular  
22-92655703 

E-mail institucional  
ipeds@ipeds.org.br 

E-mail 
sandrabarbara@ipeds.org.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 Na elaboração de projetos para a bacia.  
 
 
Justificativa para a inscri ção 
Estar trabalhando no consorcio desde a fundação do consorcio, do comite, do IPEDS 
 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Replantio de área degradadas, gestão de unidade de conservação, educação ambiental em unidade de 
conservação , recuperação de rio.( flecheiras)  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    

 

 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Dalva Rosa Mansur 
 

Sexo 
      (X ) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Educação 

Instituição  
 
IPEDS 

Cargo que ocupa na Instituição 
Sec. Executiva 
 

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X  )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
( X  )  SIM          (  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Estrada da Flecheira S ?N 
 
Cidade 
São Pedro da Aldeia 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28940-000 
 

Telefone 
22-92655703 

Fax  
22-26472146 
 
 

Celular  
22-92655703 

E-mail institucional  
ipeds@ipeds.org.br 

E-mail 
dalvamansur@ipeds.org.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ C omo irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 Na elaboração de projetos para a bacia.  
 
 
Justificativa para a inscrição  
Estar trabalhando nio consorcio desde a fundação do consorcio, do comite, do IPEDS 
 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Replantio de área degradadas, gestão de unidade de conservação, educação ambiental em unidade de 
conservação , recuperação de rio.( flecheiras)  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 



INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 

Douglas Holanda Barbosa 

Sexo 
      (  ) F       ( X  ) M 

Formação Profissional 
  

Bacharelado em Direito  - Pos Graduação em Direito Ambiental  
Instituição  
 

Sec. Mun. Meio Ambiente Iguaba Grande  

Cargo que ocupa na Instituição 
 

Assessor 
A instituição é membro do CBH? 
( x  )  SIM          (  )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  x )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(  )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( x  )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
 

Avenida Paulino Rodrigues de Souza, 2275  
Cidade 
 

Iguaba Grande 

Estado  
 

RJ 

CEP 
 
28960 -000 

Telefone 
 
(022) ð 2624-3275 

Fax  
 
(022) ð 2624-3275 
 

Celular  
 
(022) - 88234754  

E-mail institucional  
******************************************************************* 
 

E-mail 
 
doughbarbosa@hotmail.com  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
 
Na prática laboral da Secretaria, no seguimento da educação ambiental e demais vertentes.  
 
Justificativa par a a inscrição 
 
Sou servidor publico concursado, lotado na Sec. Meio Ambiente , há 5 anos, ocupando cargo de 
Assessor e paralelamente multiplicador dos ensinamentos obtidos em eventos de cunho  ambiental.  
 
A instituição que representa já desenvolve alguma at ividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
Palestras educativas, nas escolas da rede municipal e estadual presentes no município, cujos temas 
abordam as questõ es ambientais globais, trazendo os alunos para sua realidade local.  

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
DULCE TUPY CALDAS 
 

Sexo 
      (X) F       (   ) M  

Formação Profissional 
 
JORNALISTA 
Instituição  
 
TUPY COMUNICAÇÕES ð JORNAL O SAQUÁ 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
DIRETORA - EDITORA 
 

A instituição é membro do CBH? 
(X)  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(X)  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (X)  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 
Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
 
(   )  SIM          ( X)  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
 
AVENIDA MINISTRO SALGADO FILHO 6661 
Cidade 
 
SAQUAREMA 
 

Estado  
 
RJ 

CEP 
 
28990-000 
 

Telefone 
 
(22) 2651 7441 
 

Fax  
 
(22) 2651 7441 

Celular  
 
(22) 9967 4693 

E-mail institucional  
 
dulcetupy@osaqua.com.br 
 

E-mail 
 
dulcetupy@gmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
AS MUDANÇAS CLIMÁTICAS SÃO O FOCO DO JORNALISMO MUNDIAL COMPROMETIDO COM O MEIO 
AMBIENTE DESDE A REALIZAÇÃO DA RIO-92. O PROTOCOLO DE KIOTO FOI OUTRO GRANDE AVANÇO NO 
SENTIDO DO CONTROLE DAS  EMISSÕES DE CO2. PORÉM EM DEZEMBRO DE 2009, EM COPENHAGUEM, 
HAVERÁ UMA NOVA RODADA DE NEGOCIAÇÕES ENTRE OS PAÍSES VISANDO A REDUÇÃO DE CO2 E O 
CONTROLE DAS MUDANÇAS CLIMÁTICAS QUE JÁ SE FAZEM SENTIR EM VÁRIAS PARTES DO MUNDO. 
PORTANTO, O CURSO SERÁ EXTREMAMENTE ÚTIL AOS JORNALISTAS QUE SERÃO CAPACITADOS NESTE 
ASSUNTO, PARA DIFUSÃO DAS INFORMAÇÕES SOBRE AS MUDANÇAS CLIMÁTICAS. 
 
 
Justificativa para a inscrição  
 
AS MUDANÇAS CLIMÁTICAS JÁ SE FAZEM SENTIR NA REGIÃO DOS LAGOS, ESPECIALMENTE EM SAQUAREMA, 
ONDE O MAR AVANÇOU SOBRE A PRAIA E LEVOU VÁRIOS QUIOSQUES DA ORLA MARÍTIMA PARA DENTRO DO 
OCEANO. OUTRA DEVASTAÇÃO OCORREU QUANDO UM CICLONE EXTRA TROPICAL TAMBÉM PASSOU POR 
SAQUAREMA, CAUSANDO DESTRUIÇÃO NOS BAIRROS DE BARRA NOVA E BOQUEIRÃO, DESTELHANDO 
CASAS, DERRUBANDO MUROS E LEVANTANDO INCLUSIVE UM BARCO QUE FICOU DEPENDURADO NUM 
POSTE. 
OS JORNALISTAS PRECISAM ESTAR CAPACITADOS PARA MULTIPLICAR OS EFEITOS DAS MUDANÇAS 
CLIMÁTICAS NA REGIÃO DOS LAGOS. 
 
 
 



A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
 
A TUPY COMUNICAÇÕES EDITA HÁ 9 ANOS E MEIO O JORNAL O SAQUÁ E HÁ 4 ANOS E MEIO O SITE DO 
JORNAL O SAQUÁ (www.osaqua.com.br), SEMPRE ENFOCANDO A QUESTÃO AMBIENTAL E AS MUDANÇAS 
CLIMÁTICAS. AS MATÉRIAS ESTÃO DISPONÍVEIS NO ARQUIVO DO JORNAL, INCLUSIVE COM A COBERTURA 
DOS EVENTOS CLIMÁTICOS OCORRIDOS NOS ÚLTIMOS ANOS EM SAQUAREMA. O JORNAL O SAQUÁ 
ACOMPANHA TAMBÉM AS AÇÕES DO COMITÊ DE BACIA LAGOS SÃO JOÃO E DO SUB COMITÊ DA LAGOA DE 
SAQUAREMA E TUPY COMUNICAÇÕES FAZ PARTE DA COORDENAÇÃO DA CÃMARA TÉCNICA DE 
COMUNICAÇÃO SOCIAL DO COMITÊ. 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Gerson Vieira Lima 
 

Sexo 
      ( ) F       ( x  ) M 

Formação Profissional : Administração de Empresas, com vários curso na Área de Meio Ambiente.  

Instituição  
AGENDA 21 ð FORUM PERMANENTE 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
COORDENADOR 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  )  SIM          (  X )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
(   )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X  )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          (  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua Padre Anchieta, 340, Centro  

Cidade 
Casimiro de Abreu 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28860.000 

Telefone 
22.2778.4860 

Fax  
 
 

Celular  
22.8142.5684 

E-mail institucional  
Forum21casimiro@yahoo.com.br 

E-mail 
Gerson_lima60@hotmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? Membro do Conselho Municipal de Meio 
Ambiente, melhorar a quali ficação pessoal. Coordenador do Fórum Permanente melhor Capacitação 
para quando de participação de discussão com Membros de outros Fóruns. Co-Gestor do Projeto Pólen de 
Educação Ambiental do Pólo de Casimiro de Abreu. 
 
 
 
Justificativa para a inscrição  ; A importância da Capacitação de Gestores Públicos que lidam 
diretamente com a Temática do Desenvolvimento Sustentável.  
 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva re sumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
Gilberto Borges de Freitas 

Sexo 
      ( ) F       ( X  ) M 

Formação Profissional 
  
Agricultor Familiar  
Instituição 
 
STTR Cabo Frio 

Cargo que ocupa na Instituição 
 
Presidente 

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rodovia Amaral Peixoto Km 123 Campos Novos 

Cidade 
 
Cabo Frio 

Estado  
 
RJ 

CEP 
 
28905970 

Telefone 
 
(022) ð 2625-6189 

Fax  
 
*********************************************** 
 

Celular  
 
(022) - 92593911 

E-mail institucional  
******************************************************************* 
 

E-mail 
 
giltondeluna@ig.com.br  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
 
Principalmente na condução dos trabalhos inerentes ao Comitê  
Justificativa para a inscrição  
 
A justificativa e que o Sindiacato tem um trabalho gr ande não só na agricultura mais tambem na 
questão do Meio ambiente 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informaçõe s. 
 
Muito pouco, mais podemos avançar com uma entecração. 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
Gilton Souza de Luna 

Sexo 
      (  ) F       ( X  ) M 

Formação Profissional 
  
Secretario ð Assentado pela Reforma Agraria  
Instituição  
 
STTR Cabo Frio 

Cargo que ocupa na Instituição 
 
Secretário 

A instituição é membro do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(   )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
 
Rua Rufino Aleixo 51 Morumba 
Cidade 
 
Cabo Frio 

Estado  
 
RJ 

CEP 
 
28970-000 

Telefone 
 
(022) ð 2625-6189 

Fax  
 
*********************************************** 
 

Celular  
 
(022) - 98845396 

E-mail institucional  
******************************************************************* 
 

E-mail 
 
giltondeluna@ig.com.br  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
 
Principalmente na condução dos trabalhos inerentes ao Comitê  
Justificativa para a inscrição  
 
A justificativa e que o Sindiacato tem um trabalho grande não só na agricultura mais tambem na 
questão do Meio ambiente 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais  informações. 
 
Muito pouco, mais podemos avançar com uma entecração. 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo Gabriela Silva Bomfim Fernandes Gomes 
 
 

Sexo 
      (X) F       (   ) M  

Formação Profissional Licenciada em Ciências Agricolas 

Instituição  
Nucleo de Educação AmBiental/Secretaria 
Municipal de Educação e de Meio Ambiente de Rio 
das Ostras 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
Professor I 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  X)  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
(  X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço Rua Petrópolis/ sem numero -  Jardim Mariléia  
 

Cidade 
Rio das Ostras 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28890000 

Telefone 22 27713937 
 

Fax  
 
 

Celular 22 98379689 
 

E-mail institucional  
nucleoambiental@yahoo.com.br 
 

E-mail  eduambientalspa@yahoo.com.br 
 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? Trabalhar o tema Mudança climática  em nossos 
projetos e ações.  
  
 
 
Justificativa para a inscrição  :Entender melhor o tema e conhecer os impactos dele em nossa realidade .  
 
 



A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais inf ormações. 
A hora do planeta - Uma parceria entre o Neam e o WWF-Brasil. 
 
Uma iniciativa, para sensibilizar a comunidade sobre a importância de combatermos o aquecimento 
global, através de políticas socioambientais e de atitudes diárias em nossas residências , trabalho, 
empresas, associações, etc. Foi trabalhado com todas as escolas do município de Rio das Ostras. 
 
Conferência Infanto -Juvenil pelo meio Ambiente . 
 
A temática: foi água, ar, fogo e terra.  As escolas municipais desenvolveram os temas e apresentar am na 
conferencia.  
A conferência teve como objetivo fortalecer a Educação Ambiental nos sistemas de ensino, propiciando 
atitude responsável e comprometida da comunidade escolar com as questões socioambientais locais e 
globais com ênfase na participação, social e nos processos de melhoria da relação ensino-aprendizagem 
,em uma visão de educação integral.  
Abordar a questão das mudanças ambientais globais no processo educacional. 
Obs; Maiores informações( 22) 2771-3937 
 
Disk óleo  ð Parceria entre o NEAM e o Disk óleo que fazem a coleta de óleo usado nas Unidades Escolares 
e comércio de Rio das Ostras. Sabe-se que 1 litro de óleo contamina aproximadamente 1 milhão de litros 
de água. A decomposição do óleo de cozinha  emite metano na atmosfera. O metano é um do s principais 
gases que causam o efeito estufa, o que contribui para o aquecimento global.  

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
Izabel Cristina Nunes de Araújo 

Sexo 
      (X) F       (   ) M 

Formação Profissional 
Bióloga 

Instituição  
Secretaria Municipal de Educação e C. E. Profª 
Clarice Coelho Moreira Caldas 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
Coordenadora do Ensino de Ciência 
Professora de Ensino Médio 
 

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica? 
(X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          (X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua Nossa Senhora de Fátima, 30 ð Ponte dos Leites 

Cidade 
Araruama 
 

Estado  
Rio de Janeiro 

CEP 
28.970-000 

Telefone 
(22) 2665-4974 

Fax  
2661-6608 
 

Celular  
(22) 9871-6404 

E-mail institucional  
seduc@araruama.rj.gov.br  

E-mail 
izabelaraujo@yahoo.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
Fomentar ações, nas esferas municipais e estaduais, que possam contribuir com o tema proposto.  
 
 
Justificativa para a inscrição  
Além de participar da Câmara Técnica em Educação Ambiental, sou educadora e acredito que mudanças 
de atitudes serão construídas através de ações contúnuas em todos os seguimentos da unidade escolar, 
com reflexo na sociedade.  
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
No momento, estamos analisando e acrescentando novos dados ao Plano Municipal de Educação. Uma 
dos objetivos é inserir metas e ações sobre as questões ambientais em todos os segmentos da Educação 
Básica. 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
GILMAR PRADO JACOB 
 

Sexo 
      ( ) F       ( X  ) M 

Formação Profissional 
EMPRESÁRIO 

Instituição  
PRISMA MINERADORA LTDA 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
DIRETOR PRESIDENTE 
 

A instituição é membro do CBH? 
(X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
( X  )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X  )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
RUA DR MATTOS Nº 348 SL. 216 

Cidade 
RIO BONITO 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28800-000 

Telefone 
21-2734.4219 

Fax  
21.2734.4219 
 

Celular  
21-8114.5641 

E-mail institucional  
jacob@prisma.com.br 

E-mail 
jacob@prisma.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
IREI UTILIZÁ-LAS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES. 
 
Justificativa para a inscrição  
APRENDER E CONTRIBUIR PARA UM MELHOR ENTENDIMENTO  DAS MUDANÇAS CLIMÁTICAS, E AS 
CONSEQUÊNCIAS DO AQUECIMENTO PARA A VIDA DE CADA HABITANTE DA TERRA. 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
NÃO 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
LEANDRO  SACCUMAN PRADO 
 

Sexo 
      ( ) F       (X   ) M 

Formação Profissional 
ADMINISTRADOR 

Instituição  
PRISMA MINERADORA LTDA 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
SECRETARIO EXECUTIVO 
 

A instituição é membro do CBH? 
(X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
( X  )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X  )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
RUA DR MATTOS Nº 348 SL. 216 

Cidade 
RIO BONITO 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28800-000 

Telefone 
21-2734.4219 

Fax  
21.2734.4219 
 

Celular  
21-8865.4849 

E-mail institucional  
leandro@prisma.com.br 

E-mail 
leandro@prisma.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
IREI UTILIZÁ-LAS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES. 
 
Justificativa para a inscrição  
APRENDER E CONTRIBUIR PARA UM MELHOR ENTENDIMENTO  DAS MUDANÇAS CLIMÁTICAS, E AS 
CONSEQUÊNCIAS DO AQUECIMENTO PARA A VIDA DE CADA HABITANTE DA TERRA. 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
NÃO 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
MARIA DE LOURDES S. PRADO 
 

Sexo 
      ( X) F       (   ) M 

Formação Profissional 
EMPRESÁRIA 

Instituição  
PRISMA MINERADORA LTDA 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
DIRETORA FINCANCEIRA 
 

A instituição é membro do CBH? 
(X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
( X  )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X  )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          (X  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
RUA DR MATTOS Nº 348 SL. 216 

Cidade 
RIO BONITO 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28800-000 

Telefone 
21-2734.4219 

Fax  
21.2734.4219 
 

Celular  
21-8648.7879 

E-mail institucional  
lourdes@prisma.com.br 

E-mail 
lourdes@prisma.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
IREI UTILIZÁ-LAS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES. 
 
Justificativa para a inscrição  
APRENDER E CONTRIBUIR PARA UM MELHOR ENTENDIMENTO  DAS MUDANÇAS CLIMÁTICAS, E AS 
CONSEQUÊNCIAS DO AQUECIMENTO PARA A VIDA DE CADA HABITANTE DA TERRA. 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo,  descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
NÃO 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
JORGE LUIZ DE RESENDE PEREIRA 
 

Sexo 
      ( ) F       ( X  ) M 

Formação Profissional 
ENGENHARIA CIVIL 

Instituição  
INEA 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
ASSESSOR TECNICO REGIONAL 
 

A instituição é membro do CBH? 
(X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( X  )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
RUA BERNARDO VASCONCELLOS, 154 CENTRO 

Cidade 
ARARUAMA 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28970-000 

Telefone 
22 2665-7470 

Fax  
 
 

Celular  
22 92073956 

E-mail institucional  
Jorge.resende@inea.rj.gov.br  

E-mail 
zivisis@yahoo.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
Como instrumento complementar na elaboração de relatórios e projetos.  
 
 
Justificativa para a inscrição  
Aumentar conhecimento.  
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Vários. inea.rj.gov.br  
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
JUAREZ MARQUES LOPES 
 

Sexo 
      ( ) F       (  X ) M 

Formação Profissional 
Engenheiro Civil 

Instituição  
 
AMA Cabo Frio 

Cargo que ocupa na Instituição 
Secretário Executivo 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  x)  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
(  x )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( x  )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua José Bonifácio, 331 

Cidade 
 
Cabo Frio 

Estado  
RJ 

CEP 
28907110 

Telefone 
( 22 ) 2643 8902 

Fax  
 
 

Celular  
( 22 ) 9852 7051 

E-mail institucional  
 

E-mail 
 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Além de profissional com curso de especialização em meio ambiente , dou aula na cadeira de Mudanças 
Climáticas e Mercado de Carbono na Veiga de Almeida. 
 
Justificativa para a inscrição  
Aumento do conhecimento do tema para uso como ator soci al local.  
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Não 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Julio Cesar Calvo Rodriguez 
 

Sexo 
      ( ) F       (  X ) M 

Formação Profissional 
Zootecnista ð MS Agronegócios UFRRJ/Ciencias Ambientais-IFF/Perito Ambiental -PUC RJ 

Instituição  
Secretaria Des. Da Cidade e do Ambiente  
 

Cargo que ocupa na Instituição 
Superintendente do Ambiente  
 

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (  X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua Florisbela Roza da Penha, 232 - Braga 

Cidade 
Cabo Frio 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28908-050 

Telefone 
(22) 26453131 

Fax  
(22)26453131 
 

Celular  
(21)9247-4134 

E-mail institucional  
cogepla@gmail.com 

E-mail 
calvorodz@ig.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Durante os procedimentos de licenciamento ambiental, na neutralização de Carbono e no Programa 
Municipal de Mudanças Climáticas, ora em proposição através do Código Municipal do Ambiente. 
 
Justificativa para a inscrição  
 
Reproduzir conhecimento. Adotar os mecanismos propostos. Propor projetos de lei em nível municipal.  
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações. 
 
Neutralização de Carbono, através da Lei de doação de mudas arbóreas nativas(Lei 1088/91), no 
processo de Licenciamento Ambiental.Informações com a Superintendencia do Ambiente (22) 26453131.  
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

  
  
Nome Completo  
  
Odilene Dantas Nunes 

Sexo 
      (X ) F       (   ) M 

Formação Profissional 
MBA ð Gestão e Planejamento Ambiental ð UVA ð Cabo Frio 

Instituição  
  
  

Cargo que ocupa na Instituição 
  
  

A instituição é membro do  CBH? 
(  )  SIM          ( X  )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
(   )  SIM          ( X  )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          ( X  )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
  

Endereço 
Rua Loir ð 19 ð Baixo Grande 

Cidade 
  
São Pedro da Aldeia 

Estado  
RJ 

CEP 
28940-000 

Telefone 
  

Fax  
  
  

Celular  
9907 0848 

E-mail institucional  
  

E-mail 
dantas.lene@gmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
  
  
Aprimorar conhecimentos e utilizá -los como agente multiplicador.  
Justificativa para a inscrição  
  
Aperfeiçoamento acadêmico com o intuito de colocar em prática as novas informações adquiridas.  
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática? 
Em caso de afirmativo, d escreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
  
A Universidade incentiva o corpo discente a buscar alternativas para um desenvolvimento sustentável  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:dantas.lene@gmail.com


FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

  
  
Nome Completo  
  
Aldo de Assis 

Sexo 
      (  ) F       (  X ) M 

Formação Profissional 
MBA ð Gestão e Planejamento Ambiental ð UVA ð Cabo Frio 

Instituição  
  
  

Cargo que ocupa na Instituição 
  
  

A instituição é membro do CBH? 
(  )  SIM          ( X  )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
(   )  SIM          ( X  )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          ( X  )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
  

Endereço 
Rua Loir ð 19 ð Baixo Grande 

Cidade 
  
São Pedro da Aldeia 

Estado  
RJ 

CEP 
28940-000 

Telefone 
  

Fax  
  
  

Celular  
9907 0848 

E-mail institucional  
  

E-mail 
dantas.lene@gmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
  
  
Aprimorar conhecimentos e utilizá -los como agente multiplicador.  
Justificativa para a inscrição  
  
Aperfeiçoamento acadêmico com o intuito de colocar em prática as novas informações adquiridas.  
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais infor mações. 
  
A Universidade incentiva o corpo discente a buscar alternativas para um desenvolvimento sustentável  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:dantas.lene@gmail.com


FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Maria das Graças dos Santos Schineider 
 

Sexo 
      ( x) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Designer Gráfica 

Instituiçã o 
Codema 

Cargo que ocupa na Instituição 
conselheira 
 

A instituição é membro do CBH? 
( x )  SIM          (  x )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
(   x)  SIM          (   x)  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   x)  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          (  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Estrada do Morro Grande 75 b 

Cidade 
Barra de São João 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28888000 

Telefone 
22 2774 8029 

Fax  
 
 

Celular  
22 8817 6261 

E-mail institucional  
 

E-mail 
magadarck@yahoo.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Educação ambiental, já que também faço parte do Movimento SOS Rio São João. 
 
Justificativa para a inscrição  
Melhorar e ampliar meus conhecimentos, atualizando -me para poder repassar epor em prática o 
aprendido 
 
A instituição que repr esenta já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
Sim, Educação Ambiental, entre outras  

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 
 
 
 
 
 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
Milton Costa de Souza 

Sexo 
      ( ) F       (  x ) M 

Formação Profissional 
Geografo  

Instituição  
 
Secretaria de Ambiente de Araruama 

Cargo que ocupa na Instituição 
 
Diretor de Departamento de Educação Ambiental  

A instituição é membro do CBH? 
( x )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( x  )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua Blaster Pilar s/n  parque Hotel  

Cidade 
 
Araruama 

Estado  
Rj 

CEP 
28970-000 

Telefone 
(22) 2665-20-35  R 29 

Fax  
 
 

Celular  
(22)9889-7620 
 

E-mail institucional  
ambiente@araruama.rj.gov.lbr  

E-mail 
profmiltonpv@hotmail.com  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Incorporando tais conhecimentos aos meus deveres de oficio na políticas publicas locais.  
Justificativa para a inscrição  
Aprendizado e aperfeiçoamento.  
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
Fazemos ações para redução das emissões de carbono (plantio de mudas e controle de cortes e podas)  

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada par a o desenvolvimento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
Octavio José Caetano da Silva Júnior 

Sexo 
      ( ) F       ( X ) M 

Formação Profissional 
Engenheiro Civil 

Instituição  
 
CREA-RJ 

Cargo que ocupa na Instituição 
Coordenador da Regional Leste 
 

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( X )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua Rui Barbosa, 698, sala 602, Centro 

Cidade 
 
Macaé 

Estado  
RJ 

CEP 
27.910-362 

Telefone 
(22) 2772-4758 

Fax  
(22) 2762-9550 
 

Celular  
(21) 8868-7705 

E-mail institucional  
octavio@crea-rj.org.br  

E-mail 
Octaviojjr@ig.com.br  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Principalmente na condução dos trabalhos inerentes ao Comitê  
Justificativa para a i nscrição 
Ampliar os conhecimentos 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
Prêmio CREA de Meio Ambiente, com o objetivo de expressar , anualmente,  reconhecimento às 
personalidades ou instituições e entidades que tenham se distinguido por suas posições, ações e projetos 
na luta pela preservação, defesa e/ou conservação do meio ambiente , para maiores i formações no 
portal WWW.crea-rj.org.br/projetos/premio  meio ambiente 2009.  
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de cap acidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 
 
 
 
 
 

mailto:octavio@crea-rj.org.br
http://www.crea-rj.org.br/projetos/premio


FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
PATRICIA PEREIRA DA SILVA  

Sexo 
      (X ) F       (   ) M 

Formação Profissional 
BIÓLOGO 

Instituição  
PROJETO POLEN 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
CO-GESTOR 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
(   )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          (  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
ESTRADA DE PRAIA SECA KM: 12 CASA : 207 

Cidade 
 
ARARUAMA 

Estado  
RJ 

CEP 
28970-000 

Telefone 
22 2661-2978 

Fax  
22 2661-2078 
 

Celular  
22 9877-0907 

E-mail institucional  
 

E-mail 
pps27nit@hotmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquirid os no curso com as suas atividades profissionais? 
 
COMO TENHO UM GRANDE INTERESSE NA EDUCAÇÃO AMBIENTE, OS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS IRÃO 
ME AJUDAR A DESENVOLVER CADA VEZ MELHOR ESSE TRABALHO DE SENSIBILIZAÇÃO E DE IDENTIDADE 
ECOLÓGICA. 
 
Justificativa para  a inscrição 
 
APRENDER E CRESCER EM MINHA PROFISSÃO E ME RELACIONAR COM OUTRAS PESSOAS 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde o bter mais informações.  
O PROJETO QUE PARTICIPO É DE EDUCAÇÃO AMBIENTAL, AS MUDANÇAS CLIMÁTICAS CAUSADAS PELO 
HOMEM, NOS LEVA A ANÁLISES ÉTICAS PARA O PRESENTE E PARA O FUTURO.  
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a estes atores sociais locais.    

 

 

 

 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
PATRÍCIA DOMINGOS 

Sexo 
      (x ) F       () M  

Formação Profissional 
BIÓLOGA 

Instituição  
 
UNIGRANRIO 

Cargo que ocupa na Instituição 
 
PROFESSOR ADJUNTO DOUTOR 

A instituição é membro do CBH? 
(  )  SIM          (  x )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          (  X)  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
RUA JOSÉ DE SOUZA HERDY, 1160, BAIRRO 25 DE AGOSTO 

Cidade 
DUQUE DE CAXIAS 

Estado  
RJ 

CEP 
25071-202 

Telefone 
26727841  

Fax  
 

Celular  
91864046 

E-mail institucional  
patricia.domingos@unigranrio.edu.br  

E-mail 
patdomingos@uol.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
PROJETOS DE ENSINO E PESQUISA DE SISTEMAS AQUÁTICOS 
 
Justificativa para a inscrição  
 
Interesse em conhecer uma situação real que sirva de referência para outras áreas  
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 
 
 
 
 



 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
RAQUEL DOS SANTOS MONIZ 

Sexo 
      (X) F       (   ) M  

Formação Profissional 
- (UNIVERSITARIA) 

Instituição  
- (COLETIVO JOVEM LAGOS - SAO JOAO) 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
INTEGRANTE 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  )  SIM          ( X  )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(   )  SIM          (  X )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          ( X )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          (  X  )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
RUA DEBRET ð 251 - HAVAI 

Cidade 
ARARUAMA 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28970-000 

Telefone 
(22)2673-2534 

Fax  
 
 

Celular  
(22)8808-0551 

E-mail institucional  
 

E-mail 
rackmoniz@hotmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Na Educação Ambiental 
 
Justificativa para a inscrição  
Por ser integrante do CJ-LSJ, o qual visa promover, auxiliar e desenvolver educação ambiental, na 
região da própria temática desta oficina. Além disso, moro na cidade que pertence a Bacia Hidrográfica 
do tema a ser desenvolvido. 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacid ades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 
 
 
 
 
 
 
 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Fátima  de Lourdes Casarin 
 

Sexo 
      (X) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Pedagoga 

Instituição  
 
INEA 

Cargo que ocupa na Instituição 
 
Gerente de Apoio a Gestão das Águas 

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
(  X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua São Salvador, 999 Ap 802 

Cidade 
Rio de janeiro 
 

Estado  
RJ 

CEP 
22.231-130 

Telefone 
21 ð 2332-4531  

Fax  
21 ð 2332-4618 
 

Celular  
8596-5789 

E-mail institucional  
geaguas@inea.rj.gov.br 

E-mail 
Fatima.casarin@terra.com.br  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
 
 
Justificativa para a inscrição  
 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo,  descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
Marco antonio Faria Lobo 

Sexo 
      ( ) F       ( x  ) M 

Formação Profissional 
Analista de Sistemas 

Instituição  
 
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e 
Desenvolvimento Sustentável 

Cargo que ocupa na Instituição 
 
Secretário de Meio Ambiente 
 

A instituição é membro do CBH? 
( x )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( x  )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua Mário Costa n. 57 - Centro  

Cidade 
 
Casimiro de Abreu 

Estado  
 
RJ 

CEP 
 
28860-000 

Telefone 
 
22 2778-1732 

Fax  
 
22 2778-1732 

Celular  
 
22 9817-5765 

E-mail institucional  
 
marcoantonio.semmads@casimiro.rj.gov.br  

E-mail 
 
ranchoantares@hotmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Realizando Projetos Ambientais e atividades de Gestão dos Recursos Hídricos. 
 
Justificativa para a inscrição  
 
Expandir os conhecimentos sobre o tema, buscando aproximar os Projetos e Programas Municipais da 
realidade atual.  
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique ond e obter mais informações.  
 
Atualmente estamos realizando reflorestamentos em Áreas de Preservação Permanente e Áreas 
Degradadas, e está sendo criado um Programa Municipal de Reflorestamento. 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 
 
 
 
 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
Renata Gomes de Sousa 

Sexo 
      ( x ) F       (  ) M 

Formação Profissional 
 
Engenheira Florestal 
Instituição  
 
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e 
Desenvolvimento Sustentável 

Cargo que ocupa na Instituição 
 
Diretora do Depart amento de Meio Ambiente 
 

A instituição é membro do CBH? 
( x )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
( x )  SIM          (  )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( x  )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Av. 01 lote 08 quadra A ð Santa Ely 

Cidade 
 
Casimiro de Abreu 

Estado  
 
RJ 

CEP 
 
28860-000 

Telefone 
 
22 2778-1732 

Fax  
 
22 2778-1732 

Celular  
 
22 9972-7699 

E-mail institucional  
 
renata.semmads@casimiro.rj.gov.br  

E-mail 
 
renatags@ig.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Os Conhecimentos assimilados na Oficina poderão contribuir na elaboração e implantação de medidas 
eficazes de minimização dos fatores que contribuem para o Aquecimento Global, bem como 
minimização de seus impactos em nossa região. 
 
Justificativa para a inscrição  
 
Adiquirir maiores informações sobre o tema, para que possamos pensar em ações concretas para serem 
impantadas em nosso Município. 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descr eva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
Atualmente estamos realizando reflorestamentos em Áreas de Preservação Permanente e Áreas 
Degradadas, e está sendo criado um Programa Municipal de Reflorestamento. 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 
 
 



 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Guilherme Tavares de Mello 

Sexo 
      ( ) F       (  X ) M 

Formação Profissional 
Análista Ambiental  

Instituição  
Secretaria Des. Da Cidade e do Ambiente 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
Assessor 

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  X )  SIM          (  )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (  X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua Florisbela Roza da Penha, 232 - Braga 

Cidade 
Cabo Frio 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28908-050 

Telefone 
(22) 26453131 

Fax  
(22)26453131 
 

Celular  
(22)99322613 

E-mail institucional  
cogepla@gmail.com 

E-mail 
guilcomplix@gmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Durante os procedimentos de licenciamento ambiental, na neu tralização de Carbono e no Programa 
Municipal de Mudanças Climáticas, ora em proposição através do Código Municipal do Ambiente. 
 
Justificativa para a inscrição  
 
Reproduzir conhecimento. Adotar os mecanismos propostos. Propor projetos de lei em nível muni cipal.  
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
Neutralização de Carbono, através da Lei de doação de mudas arbóreas nativas(Lei 1088/91), no 
processo de Licenciamento Ambiental.Informações com a Superintendencia do Ambiente (22) 26453131.  
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvim ento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 
 
 
 
 
 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
Julier Pereira Felix  

Sexo 
      ( ) F       (  X ) M 

Formação Profissional 
Licenciatura em Ciências Biologicas 

Instituição  
Secretaria Des. Da Cidade e do Ambiente 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
Assessor 

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  X )  SIM          (  )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (  X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua Florisbela Roza da Penha, 232 - Braga 

Cidade 
Cabo Frio 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28908-050 

Telefone 
(22) 26453131 

Fax  
(22)26453131 
 

Celular  
(22)78352279 

E-mail institucional  
cogepla@gmail.com 

E-mail 
Julier_fx@hotmail.com.br  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
Durante os procedimentos de licenciamento ambiental, na neutralização de Carbono e no Programa 
Municipal de Mudanças Climáticas, ora em proposição através do Código Municipal do Ambiente. 
 
Justificativa para a inscrição  
 
Reproduzir conhecimento. Adotar os mecanismos propostos. Propor projetos de lei em nível municipal.  
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em rela ção ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
Neutralização de Carbono, através da Lei de doação de mudas arbóreas nativas(Lei 1088/91), no 
processo de Licenciamento Ambiental.I nformações com a Superintendencia do Ambiente (22) 26453131. 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 
 
 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
RICARDO MACIEL MAGALHÃES MACEDO MENDES 

Sexo 
      (  ) F       ( X  ) M 

Formação Profissional 
  
CONSULTOR 
Instituição  
 
COLÔNIA DE PESCADORES Z24 SAQUAREMA 

Cargo que ocupa na Instituição 
 
MEMBRO 

A instituição é membro do CBH? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
( X )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          ( X )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
RUA CAPITÃO NUNES N°303 CENTRO - BACAXA 

Cidade 
 
SAQUAREMA 

Estado  
 
RJ 

CEP 
 
28990-000 

Telefone 
 
(022) ð 2653-2518 

Fax  
 
*********************************************** 
 

Celular  
 
(022) ð 9232-2855 

E-mail institucional  
******************************************************************* 
 

E-mail 
 
ricardofourm@hotmail.com  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
 
Nas atividades da Câmara Técnica de Educação Ambiental, bem como nos trabalhos da Colônia e 
Cooperativa. 
Justificativa  para a inscrição 
 
A justificativa é que a COLÔNIA DE PESCADORES Z24 vem desenvolvendo um trabalho de educação 
ambiental e a COBEPPS ( Cooperativa de Beneficiamento de Pescado e Pescadores de Saquarema), onde 
ocupo hoje o cargo  de Presidente, tambem terá uma meta de desenvolvimento sutentavel.  
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
Ainda não, mas devido as atividades que desempenhamos o tema já se faz urgente. 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 
 
 
 
 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
Victor Barbosa Saraiva  

Sexo 
      ( ) F       ( x  ) M 

Formação Profissional 
Biólogo ð Doutor em Ciências 

Instituição  
IF Fluminense 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
Docente Pesquisa 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  )  SIM          (  x )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
(   )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( x )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua Curitiba, n. 106, casa 01 

Cabo Cidade 
Cabo Frio 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28911-140 

Telefone 
(22) 26299344 rm 129  

Fax  
 
 

Celular  
(22) 81233280 

E-mail institucional  
vsaraiva@iff.edu.br  

E-mail 
 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
Atividade docente  
 
 
 
Justificativa para a inscrição  
Convite à representação institucional  
 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique  onde obter mais informações.  
 
Sim. O IF Fluminense desenvolve pesquisas na área ambiental. Maiores informações, no site 
www.iff.edu.br.   
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades dos membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 
 
 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
Roberta de Sousa Ramalho  

Sexo 
      (x ) F       (  ) M  

Formação Profissional 
Geógrafa ð Doutora em Ecologia e Recursos Naturais 

Instituição  
IF Fluminense 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
Docente ð Coord. De Pesquisa 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  )  SIM          (  x )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
(   )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( x )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua Manaus, 10, casa 03 

Cabo Cidade 
Cabo Frio 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28915-450 

Telefone 
(22) 26299344 rm 129  

Fax  
 
 

Celular  
(22) 81267080 

E-mail institucional  
roberta@iff.edu.br  

E-mail 
rob_ramalho@hotmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
Atividade docente e pesquisa 
 
 
 
Justificativa para a inscrição  
Convite à representação institucional  
 
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
Sim. O IF Fluminense desenvolve pesquisas na área ambiental. Maiores informações, no site 
www.iff.edu.br.   
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto  será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 
 
 
 
 
 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
Fabiana Faria Schlittler  

Sexo 
      ( X) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Sanitarista 

Instituição  
Secretaria de Meio Ambiente de Iguaba Grande 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
Sanitarista 
 

A instituição é membro do CBH? 
(X )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  X)  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (   )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X)  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rodovia Amaral Peixoto, Km 97, 2275 

Cidade 
Iguaba Grande 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28960-000 

Telefone 
22-02624-3275 

Fax  
22-2624-3275 
 

Celular  
21-86261680 

E-mail institucional  
Pmig.meioambiente@gmail.com 

E-mail 
fabi.s@oi.com.br  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
 
 
Inserir nas ações e projetos desenvolvidos pela secretaria; propor novas ações que contemplem a 
questão 
Justificativa para a inscrição  
Ganho de conhecimento acerca da realidade  local.  
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relaç ão ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Sim. O assunto tem sido desenvolvido em todas as atividades de Educação Ambiental da Secretaria, 
relacionando-o com as questões abordadas, como reaproveitamento e separação de resíduos, 
arborização urbana e outros.  
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 

 

 

 

 

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
THIAGO MARTINS DOS SANTOS 

Sexo 
      ( ) F       ( X  ) M 

Formação Profissional 
GESTOR AMBIENTAL 
 
Instituição  
 
UNIVERSIDADE ESTÁCIO DE SÁ 

Cargo que ocupa na Instituição 
GUARDA MUNICPAL AMBIENTAL 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  )  SIM          (  x )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(   )  SIM          (  x )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (  X )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
RUA CARLOS REVELLES CASTANHO 116 

Cidade 
ARARUAMA 
 

Estado  
RJ  

CEP 
28970-000 

Telefone 
(22)2665-2290 

Fax  
 
 

Celular  
(22)9887-9873 

E-mail institucional  
 

E-mail 
gmthiago@yahoo.com.br 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
CONSCIENTIZAR OS CIDADAOS PARA OS PROBLEMAS AMBIENTAIS 
 
 
Justificativa para a inscrição  
CONHECIMENTO NA QUESTÃO DAS MUDANÇAS CLIMÁTICAS 
  
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climát ica? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
 
 
 
 
 
 
 
 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

 
 
Nome Completo  
 
David Barreto de Aguiar 

Sexo 
      ( ) F       ( x  ) M 

Formação Profissional 
Biólgo ð Mestre em Ciencia Ambiental 

Instituição  
 
Secretaria Municipal do Ambiente ð A. do Cabo RJ 

Cargo que ocupa na Instituição 
 
Secretário 

A instituição é membro do CBH? 
( x )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de Câmara Técnica ? 
( x  )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (x)  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
 

Endereço 
Rua Dr. Bernardo Lenz, 139 ð Arraial do Cabo, RJ 

Cidade 
Arraial do Cabo 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28930-000 

Telefone 
22-26221650 

Fax  
 
2622-1650 

Celular  
22-98418857 

E-mail institucional  
secretariadoambiente@arraial.rj.gov.br  

E-mail 
david.aguiar@arraial.rj.gov.br  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
Trabalhar na construção de políticas públicas municipais relacionadas ao tema  
 
 
 
Justificativa para a inscriçã o 
 
Participante do comitê de bacia e câmara Técnica, gestor municipal, implantação de novos programas 
na área de mudança climática no município, aprofundamento nas políticas estaduais e federais sobre o 
assunto 
A instituição que representa já desenvolve a lguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Hora do Planeta, Contador de árvores da Mata Atlântica, Apoio para geração de energia utilizando 
fontes renováveis 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade  a estes atores sociais locais.    
 

 
 
 
 
 



Ficha de Inscrição 
INSCRIÇÃO GRATUITA  

  
Nome Completo  
TATIANE DOS SANTOS GONÇALVES 
  

Sexo 
      ( x) F       (   ) M 

Formação Profissional 
BIÓLOGA 

Instituição  
PRAÇA ESCOLA 
PROJETO POLEN -POLO ARARUAMA  

Cargo que ocupa na Instituição 
EDUCADORA 
GESTORA 

A instituição é membro do CBH? 
( X  )  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(   )  SIM          (  X )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          ( X  )  USÚARIOS          ( X  )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( X )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
  

Endereço 
RUA JACÓ DO BANDOLIM,252 

Cidade 
ARARUAMA 
  

Estado  
RJ 

CEP 
28970000 

Telefone 
_ 

Fax  
_ 
  

Celular  
22 88213621 

E-mail institucional  
  

E-mail 
  

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
  
As informações obtidas no curso ajudarão na releitura da minha atuação enquanto gestora am biental e 
conseqüentemente acrescentará a minha prática enquanto educadora.  
Estou como  uma das coordenadoras do Projeto guias mirins da Praça Escola (Praia Seca) e pretendo 
multiplicar os conhecimentos adquiridos  repassando-  as ao grupo de jovens monitores do projeto 
,assim como a equipe pedagógica .          
  
  
  
Justificativa para a inscrição  
  
Participar do processo  de reflexão e tomada de decisões frente a esta    questão ambiental iminente  . 
Anseio colaborar na busca de soluções inovadoras visando  a percepção social das mudanças climáticas 
.            
  
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Não. 

 
  
  

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade  a estes atores sociais locais.    

 



 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

Nome Completo  
Vanessa Marta Martins Lopes 
 

Sexo 
      ( x ) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Bióloga 

Instituição  
Secretaria Municipal de Educação e Cultura 
 

Cargo que ocupa na Instituição  
Técnica do Setor de Programas e Projetos Especiais 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  x)  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  x )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
(   )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          ( x  )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
---- x------  

Endereço 
Rua Gerônimo, 202 ð Conjunto Alves Branco - Fazendinha 

Cidade 
Araruama 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28970000 

Telefone 
---- x-----  

Fax  
---x--- 
 

Celular  
22-  9913-9280 

E-mail instituc ional 
------------ x-----------------  

E-mail 
Vanlopes31@hotmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
Repassando às escolas da rede municipal através de processos de formação continuada; mobilizando as 
mesmas para adesão à possíveis programas, projetos ou ações afins, articulados pelo Consórcio (como 
por exemplo o Agenda Água nas Escolas), atualização e enriquecimento pessoais para, dentre outras 
coisas, aprimorar minha contribuição na Câmara Técnica de EA e complementar minha atuação como 
docente (dos níveis Fundamental II, Médio e Técnico).  
 
Justificativa para a ins crição 
Inserida no item anterior.  
 
A instituição que representa já desenvolve alguma atividade em relação ao tema da mudança climática ? 
Em caso de afirmativo, descreva resumidamente aqui e indique onde obter mais informações.  
Sim, nas unidades escolares da rede municipal, procuramos inserir no PPP (Projeto Político Pedagógico) 
não apenas abordagens referentes às mudanças climáticas, mas também à questões referentes a ações 
antrópicas e suas possíveis conseqüências em geral, com análise de impactos e possíveis buscas de 
soluções ð sempre que possível, correlacionando com a realidade local ð conforme aliás orientam os 
PCNS (Parâmetros Curriculares Nacionais). 
Maiores informações junto ao Departamento de Ensino ou  à equipe pedagógica das unidades escolares. 
 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    

 

 

 



FICHA DE INSCRIÇÃO 
INSCRIÇÃO GRATUITA 

Nome Completo  
Ana Maria Fernandes Muniz Jardim 
 

Sexo 
      ( x ) F       (   ) M  

Formação Profissional 
Gestora Ambiental 

Instituição  
ONG OADS 
 

Cargo que ocupa na Instituição 
Associada 
 

A instituição é membro do CBH? 
(  x)  SIM          (   )  NÃO 

Caso SIM, participa de CT? 
(  x )  SIM          (   )  NÃO 

Segmento da Instituição no CBH 
( x  )  SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA          (   )  USÚARIOS          (  )  PODER PÚBLICO 

Ocupa cargo na Diretoria do CBH? 
(   )  SIM          ( x )  NÃO 

Caso SIM, qual? 
---- x------  

Endereço 
Rua Encantado, 1792 ð Bananeiras  

Cidade 
Araruama 
 

Estado  
RJ 

CEP 
28970000 

Telefone 
(22) 2673-0832 

Fax  
 

Celular  
 

E-mail instituc ional 
amorjahum@hotmail.com  

E-mail 
amorjahum@hotmail.com 

Adequação das atividades profissionais à temática do curso/ Como irá utilizar os conhecimentos 
adquiridos no curso com as suas atividades profissionais? 
É de extrema importância para mim, visto que já trabalho com  Educação Ambiental  e em pesquisas no 
Rio São João junto a Sub-Secretaria de Meio Ambiente de Casimiro de Abreu. Absorver mais elementos 
para complementar desenvolvimento de projet os na área da bacia Hidrográfica Lagos São João. 
Justificativa para a inscrição  
Além do aspecto de envolvimento afetivo com o Rio São João, atualizar dados de relevância devidos  a 
mudanças climáticas na regão 
 
A instituição que representa já desenvolve a lguma atividade em relação ao tema da mudança climática ?  
 
Não 
 

 
IMPORTANTE: todos os campos deverão ser preenchidos 
 
CRITÉRIOS DE PARTICIPAÇÃO 
A Oficina é voltada para o desenvolvimento de capacidades do s membros dos 
Consórcio/Comitê da Bacia Lagos São João (RJ) e convidados (as), portanto será dada 
prioridade a  estes atores sociais locais.    
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