
PROGRAMA PORTAS ABERTAS 2024
Legado Verdes do Cerrado

Já pensou em visitar o Legado Verdes do Cerrado?

Quer saber como passar o dia no Legado?

O Programa Portas Abertas (“Programa”) é uma iniciativa do Legado Verdes 
do Cerrado, de propriedade da CBA | Companhia Brasileira de Alumínio, que 
visa proporcionar, à comunidade de Niquelândia e seu entorno, novas 
experiências e descobertas no Cerrado através do acesso à Reserva.

Por que?

O Legado Verdes do Cerrado quer compartilhar suas práticas e contribuir no 
desenvolvimento do território onde a reserva está inserida. Para tanto, vem 
recebendo, desde 2022, algumas instituições para troca de conhecimentos 
por meio de visitas guiadas, previamente agendadas e sem custo.

Importante salientar que o Programa não tem qualquer cunho político. Assim 
como todas as ações do Legado Verdes do Cerrado, o Programa é apartidário 
e desvinculado de ações com viés político.

Quem pode participar?

Poderão participar, sendo aqui denominadas “Instituição” ou “solicitante”:

Escolas públicas municipais de Niquelândia, 
municípios limítrofes e da região da Chapada 
dos Veadeiros;

Escolas públicas estaduais de Niquelândia, 
municípios limítrofes e da região da Chapada 
dos Veadeiros;

Instituições beneficentes e sem fins lucrativos
de Niquelândia, municípios limítrofes e região 
da Chapada dos Veadeiros;

As atividades poderão 
ser realizadas por 
menores a partir 
de 7 anos, sempre 
acompanhados de 
um responsável da 
instituição visitante.

Conforme orientação do Programa Portas Abertas, reforçamos que podemos 
vetar a visita de pessoas politicamente expostas, assim como proíbimos o 
uso da visita para fins políticos ou de promoção partidária. Por essa razão, 
quando do agendamento da visita, serão verificados os nomes indicados para 
representantes do poder público, resguardando-se o direito de vetar a visita 
pela pessoa indicada (vide critérios para visitação descrito na página seguinte).
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Quantas pessoas podem vir?

Grupos de até 30 pessoas por instituição.

Quando acontece?

De Maio a Setembro de 2024 de acordo com a ordem de seleção das intituições.

Como participar?

Para participar, é simples. Seguem orientações abaixo:

I. Verificar as orientações do Programa (Anexo I);

II. Preencher o formulário de inscrição com as informações completas (Anexo II) 
e enviar para o endereço de e-mail: contato@legadoverdesdocerrado.com.br, 
respeitadas as datas indicadas abaixo;

III. Enviar, junto com o formulário de inscrição preenchido, documento que 
comprove a existência da instituição (Ex: cartão CNPJ, contrato social, estatuto 
ou registro da escola) e respectivo vínculo dos participantes da lista;

IV. Se selecionado, aguardar a solicitação do Termo de Compromisso da 
Instituição com os nomes e identificação dos visitantes (Anexo III).

Como funciona o processo?

Inscrição

O período para inscrições será de 1 a 31 de março de 2024. Datas extras 
poderão ser abertas numa eventual desistência posterior.

Critérios

Serão priorizadas as instituições na seguinte ordem:

I. Escolas públicas municipais de Niquelândia;

II. Escolas públicas municipais de municípios limítrofes a Niquelândia 
e da região da Chapada dos Veadeiros;

III. Escolas públicas estaduais de Niquelândia;

IV. Escolas públicas estaduais de municípios limítrofes a Niquelândia 
e da região da Chapada  dos Veadeiros;

V. Associações, limítrofes de Niquelândia e da região da Chapada 
dos Veadeiros;

VI. Instituições beneficentes e sem fins lucrativos do munícipio 
de Niquelândia e entorno;
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Seleção

A seleção será realizada de 1 a 15 de abril de 2024.

Finalizado o processo de seleção e determinadas as instituições 
contempladas para o ano de 2024, entraremos em contato por e-mail para 
a confirmação das informações e solicitação de Termo de Compromisso da 
Instituição com os nomes e identificação dos visitantes (Anexo III).

Após recebimento e análise do Termo de Compromisso, será realizada 
a divulgação dos selecionados.

Divulgação

A divulgação será realizada de 22 a 30 de abril de 2024 através das redes sociais 
do Legado Verdes do Cerrado e por e-mail às instituições selecionadas.

Visita

Confirmada a participação no Programa, a Instituição deverá informar 
a todos sobre as Orientações do Programa (Anexo I), bem como deverá 
disponibilizar à Coordenação do Programa as fichas cadastrais (Anexo IV) 
devidamente preenchidas com os dados de todos os integrantes o grupo, 
com, no máximo, 5 (cinco) dias de antecedência da visita. O envio das 
fichas é obrigatório, a falta de envio acarretará no cancelamento da visita.

A Reserva resguarda o direito de vetar a visita de:

Roteiro da Visita

07h30: Chegada na portaria do Legado Verdes do Cerrado para credenciamento 
dos participantes 

08h: Boas-Vindas com café da manhã oferecido pelo Legado Verdes 
do Cerrado;

08h30: Trilha Traíras ou Trilha Campo Cerrado; 

12h30: Almoço;

13h30: Apresentação Institucional do LVC;

14h30: Visita ao Centro de Produção de Biodiversidade e/ ou Agrofloresta;

15h: Encerramento

Em caso de dúvidas, entre em contato pelo e-mail: 
contato@legadoverdesdocerrado.com.br

Pessoa politicamente exposta;

Pessoa que não apresente relação ou não tenha função clara 
na instituição a ser recebida.
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1. As visitas ao Legado Verdes do Cerrado pelo Programa Portas Abertas (“Programa”) serão 
gratuitas, não haverá qualquer cobrança de taxas e/ou despesas referente ao acesso às áreas 
liberadas para a visitação e alimentação. Desde já, o Legado Verdes do Cerrado esclarece que 
não assume qualquer responsabilidade por eventuais cobranças de valores efetuadas por 
terceiros ou responsáveis pelo grupo de visitas (transporte, por exemplo). Caso o Legado 
Verdes do Cerrado venha a ter conhecimento de tal prática, este vetará a visita da instituição.

2. O Legado Verdes do Cerrado poderá suspender, reagendar e/ou cancelar, a qualquer momento 
e conforme sua necessidade. As visitas que já tenham sido agendadas e confirmadas, mediante 
comunicação via e-mail à Instituição. A suspensão e/ou cancelamento das visitas por parte do 
Legado Verdes do Cerrado não ensejará qualquer direito a indenização ou reembolso 
à Instituição ou visitantes.

3. Todas as visitas devem ser solicitadas e acompanhadas por um representante da Instituição, 
o qual será o líder e responsável pelo grupo.

4. A solicitação da visita não garante o agendamento. A equipe do Legado Verdes do Cerrado 
avaliará o pedido e retornará ao solicitante com o agendamento ou sua impossibilidade, 
de acordo comos prazos estabelecidos neste edital.

5. O solicitante é responsável pelas informações prestadas, assim como por disponibilizar 
a documentação de todos (Anexo IV).

6. Em caso de desistência, a Instituição deverá avisar o Legado Verdes do Cerrado através do e-mail 
contato@legadoverdesdocerrado.com.br com, no mínimo, 30 dias de antecedência para que seja 
possível repassar a vaga para outro solicitante que está na lista de espera. Caso haja desistência 
sem aviso, a Instituição não poderá participar do processo do Programa pelo prazo de 1 (um) ano.

1. Para acessar o Legado Verdes do Cerrado é necessário que todos os visitantes portem 
o documento original com identificação e foto informado na solicitação, válidos como 
identificação civil em território nacional. A impossibilidade de identificação do visitante 
tornará inviável seu credenciamento e acesso à Reserva.

2. Caso ocorra atraso na chegada do grupo, as atividades serão redimensionadas ou cortadas 
para que não ultrapasse às 16h, horário limite de encerramento da visitação.

3. Caso haja algum contratempo que impeça os visitantes de chegarem ao local indicado para 
a visita, o responsável pelo grupo deverá entrar em contato, imediatamente, com a coordenação 
do programa de visitas por meio dos telefones informados no e-mail de confirmação.

4. Com relação à segurança pessoal, os visitantes deverão trajar roupas e calçados adequados, 
conforme especificação abaixo:

Agendamentos

Acesso ao Legado Verdes do Cerrado

ANEXO I – ORIENTAÇÕES DO PROGRAMA PORTA ABERTAS

Recomendamos aos visitantes que tragam um protetor solar e também chapéu, boné 
ou alguma proteção semelhante para a cabeça.

Vestuário obrigatório: calçado fechado e sem salto (Ex.: sapato, bota, tênis), calças 
compridas e camisa/camiseta com manga curta ou comprida;

5. As áreas de acesso aos visitantes são aquelas exclusivamente indicadas pelo guia do Legado 
Verdes do Cerrado, sendo este o responsável pelo acompanhamento do grupo. Nem todas as 
áreasestão disponíveis para os visitantes, devendo o roteiro ser estritamente cumprido, não sendo 
admitidas exceções, inclusive por questões de segurança dos próprios visitantes.

6. Para sua comodidade e segurança, esclarecemos, desde já, que não serão admitidos no ingresso 
ao Legado Verdes do Cerrado:



1. Para acessar o Legado Verdes do Cerrado é necessário que todos os visitantes portem 
o documento original com identificação e foto informado na solicitação, válidos como 
identificação civil em território nacional. A impossibilidade de identificação do visitante 
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2. Caso ocorra atraso na chegada do grupo, as atividades serão redimensionadas ou cortadas 
para que não ultrapasse às 16h, horário limite de encerramento da visitação.

3. Caso haja algum contratempo que impeça os visitantes de chegarem ao local indicado para 
a visita, o responsável pelo grupo deverá entrar em contato, imediatamente, com a coordenação 
do programa de visitas por meio dos telefones informados no e-mail de confirmação.

4. Com relação à segurança pessoal, os visitantes deverão trajar roupas e calçados adequados, 
conforme especificação abaixo:
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Fotos e vídeos

É permitido produzir fotos ou vídeos dentro do Legado Verdes do Cerrado, 
com o compromisso de citá-lo nas mídias sociais (marcando o Legado 
através do @legadodocerrado no Instagram, Legado Verdes do Cerrado
no Facebook e/ou pelas hashtags #legadodocerrado e #eufuinolegado). 
É terminantemente proibido utilizar a visita para fins políticos ou de 
promoção partidária ou fins científicos não previamente autorizados 
ou venda de quaisquer produtos/serviços.

Transporte

O transporte dos visitantes até a portaria do Núcleo Engenho é de 
responsabilidade exclusiva do grupo visitante. O horário de chegada na 
portaria será às 7h30 e de partida até às 15h. O transporte interno será 
realizado pelo Legado Verdes do Cerrado.

5. As áreas de acesso aos visitantes são aquelas exclusivamente indicadas pelo guia do Legado
Verdes do Cerrado, sendo este o responsável pelo acompanhamento do grupo. Nem todas as
áreasestão disponíveis para os visitantes, devendo o roteiro ser estritamente cumprido, não sendo
admitidas exceções, inclusive por questões de segurança dos próprios visitantes.

6. Para sua comodidade e segurança, esclarecemos, desde já, que não serão admitidos no ingresso
ao Legado Verdes do Cerrado:

A identificação de qualquer um dos itens acima citados, que tenham sido ocultados ou omitidos 
no início da visita, acarretará na imediata interrupção e cancelamento da visita para todo o grupo.

*Cigarros serão permitidos apenas nos locais intitulados “fumódromo”, em decorrência do risco de incêndio para a vegetação local.

número maior de pessoas 
do que o autorizado.

garrafas de vidro;

bebidas alcóolicas 
ou substâncias ilícitas;

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

pessoas com trajes não 
adequados, conforme 
determinação acima;

pessoas politicamente 
expostas ou que não tenham 
relação com a Instituição;
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Nome da Instituição:                                                                                                                                                               

CNPJ:                                                                                                                                                                                         

Nome do responsável pela Instituição:                                                                                                                                                                                                                                                                                  

E-mail:                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Telefone:                                                                        Cidade:                                                                                            

Número de pessoas para a visita:                                                                                                                              

Perfil do grupo (Ex.: alunos do 5° ano, com idade entre 10 e 11 anos):                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Há integrantes do grupo que precisam de recursos de acessibilidade?          Sim  Não 

Se sim, especifique os recursos necessários:                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                   

Assinatura do Responsável:                                                                         

ANEXO II – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Eu,                                                                               , inscrito no CPF/MF sob o nº                                                 

responsável legal pela Instituição denominada                                                                          , localizada na 

cidade de                                                       , declaro estar ciente e de acordo com as informações, 

orientações e compromissos descritos no edital do Programa Portas Abertas – Legado Verdes 

do Cerrado e seus anexos. Confirmo a participação da Instituição e indico abaixo os nomes das 

pessoas que participarão da visita, a se realizar no dia                                                .

Assinatura do Responsável:                                                                         

          de                    de 2024.

ANEXO III – TERMO DE COMPROMISSO PROGRAMA PORTAS ABERTAS 2023
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Nomes e identificação dos visitantes:

Nome da Instituição:                                                                                                                                                               

CNPJ:                                                                                                                                                                                         

Nome do responsável pela Instituição:                                                                                                                                                                                                                                                                                  

E-mail:                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Telefone:                                                                        Cidade:                                                                                            

Número de pessoas para a visita:                                                                                                                              

Perfil do grupo (Ex.: alunos do 5° ano, com idade entre 10 e 11 anos):                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Há integrantes do grupo que precisam de recursos de acessibilidade?          Sim  Não 

Se sim, especifique os recursos necessários:                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                   

Assinatura do Responsável:                                                                         

# NOME
CARGO/OCUPAÇÃO 

NA INSTITUIÇÃO
CPF ou RG Idade

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30



08

Administradora Proprietária

Esta é uma área particular e algumas normas internas foram instituídas para que possa ser acessada. 
Caso estas normas sejam desrespeitadas (verificar informativos), o VISITANTE, abaixo qualificado, 
poderá ser convidado a se retirar ou adotar as medidas necessárias para que o inconveniente cesse. 
Em caso de dúvidas, solicitar esclarecimento a nossa equipe.

LEGADO VERDES DO CERRADO

As atividades de ecoturismo e esportes ecológicos, por sua própria natureza, podem apresentar 
alguns riscos à integridade física. O VISITANTE, desde já, declara estar ciente destes riscos, assumindo 
toda responsabilidade por tal.

ATENÇÃO

O VISITANTE, desde já, declara:

1. estar em condições físicas e mentais adequadas ao acesso à área e à prática das atividades físicas;

2. não ter ingerido bebidas alcóolicas ou feito uso de quaisquer substâncias químicas que possam 
alterar a capacidade motora e mental no período em que estiver praticando atividades;

3. não omitir nenhuma patologia preexistente ou condição física que coloque em risco a sua vida 
e de terceiros durante a prática das atividades;

4. que prestará atenção às orientações passadas, compreendendo que elas servem apenas para 
que se familiarize com equipamentos e procedimentos que serão utilizados;

5. seguir rigorosamente as orientações transmitidas até o término das atividades e informar 
os instrutores sobre qualquer reação adversa que possa apresentar;

6. usar regularmente os equipamentos de segurança (capacete, colete, entre outros) fornecidos;

7. compreender que a atividade poderá ser reagendada de acordo com as condições climáticas 
ou por algum motivo de força maior;

8. entender que, em caso de acidentes graves, a atividade será interrompida;

9. entender que qualquer ato seu, contrário às informações recebidas e orientações, pode causar 
danos a sua integridade física, ao meio ambiente e a terceiros, os quais assume integralmente 
a responsabilidade, inclusive de reparação;

10. estar ciente que está sujeito a picadas de insetos, mordida de animais peçonhentos, queda 
de árvores, intempéries climáticas, dentre outros riscos, assumindo as consequências por tal;

11. entender e aceitar que estarão expostos aos riscos associados às atividades (ex: torções, quedas, 
escoriações, etc.), que poderão gerar lesões leves, graves, gravíssimas ou até uma fatalidade pelo 
não cumprimento das orientações cedidas;

OBS: A equipe do Legado Verdes do Cerrado é treinada e tem expertise para prestar 
os primeiros socorros em casos de acidentes e possuem veículos de emergência para apoio.

TERMO DE CIÊNCIA E CONHECIMENTO DE RISCOS

ANEXO IV – FICHA CADASTRAL
12. estar ciente de que o Legado Verdes do Cerrado e os instrutores não se responsabilizarão 

pelo pagamento de despesas médicas e/ou hospitalares, bem como indenizações de qualquer 
natureza no caso de acidentes sem comprovação expressa de culpa ou dolo por parte do 
Legado Verdes do Cerrado, cabendo apenas as medidas de atendimento de primeiros socorros 
e pré-hospitalar;

13. estar ciente de que não é permitido retirar, coletar, extrair, modificar ou, de qualquer forma, se 
apropriar de qualquer exemplar da flora, fauna e/ou mineral;

14. estar ciente que cada visitante é única e exclusivamente responsável pelos seus pertences, 
sabendo, desde já, que o Legado Verdes do Cerrado não se responsabiliza por itens pessoais 
perdidos. Em caso de pertences esquecidos, eles serão guardados em recipientes da forma como 
foram encontrados pelo período de 3 meses. Após esse período os itens serão doados à 
instituições do município de Niquelândia, parceiras do Legado Verdes do Cerrado.

15. estar ciente que não poderá haver qualquer comercialização nas dependências do Legado Verdes 
do Cerrado, seja de produtos ou serviços.
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AUTORIZAÇÃO DO USO DE IMAGEM E VOZ

O VISITANTE, desde já, declara:

1. estar em condições físicas e mentais adequadas ao acesso à área e à prática das atividades físicas;

2. não ter ingerido bebidas alcóolicas ou feito uso de quaisquer substâncias químicas que possam 
alterar a capacidade motora e mental no período em que estiver praticando atividades;

3. não omitir nenhuma patologia preexistente ou condição física que coloque em risco a sua vida 
e de terceiros durante a prática das atividades;

4. que prestará atenção às orientações passadas, compreendendo que elas servem apenas para 
que se familiarize com equipamentos e procedimentos que serão utilizados;

5. seguir rigorosamente as orientações transmitidas até o término das atividades e informar 
os instrutores sobre qualquer reação adversa que possa apresentar;

6. usar regularmente os equipamentos de segurança (capacete, colete, entre outros) fornecidos;

7. compreender que a atividade poderá ser reagendada de acordo com as condições climáticas 
ou por algum motivo de força maior;

8. entender que, em caso de acidentes graves, a atividade será interrompida;

9. entender que qualquer ato seu, contrário às informações recebidas e orientações, pode causar 
danos a sua integridade física, ao meio ambiente e a terceiros, os quais assume integralmente 
a responsabilidade, inclusive de reparação;

10. estar ciente que está sujeito a picadas de insetos, mordida de animais peçonhentos, queda 
de árvores, intempéries climáticas, dentre outros riscos, assumindo as consequências por tal;

11. entender e aceitar que estarão expostos aos riscos associados às atividades (ex: torções, quedas, 
escoriações, etc.), que poderão gerar lesões leves, graves, gravíssimas ou até uma fatalidade pelo 
não cumprimento das orientações cedidas;

OBS: A equipe do Legado Verdes do Cerrado é treinada e tem expertise para prestar 
os primeiros socorros em casos de acidentes e possuem veículos de emergência para apoio.

12. estar ciente de que o Legado Verdes do Cerrado e os instrutores não se responsabilizarão 
pelo pagamento de despesas médicas e/ou hospitalares, bem como indenizações de qualquer 
natureza no caso de acidentes sem comprovação expressa de culpa ou dolo por parte do 
Legado Verdes do Cerrado, cabendo apenas as medidas de atendimento de primeiros socorros 
e pré-hospitalar;

13. estar ciente de que não é permitido retirar, coletar, extrair, modificar ou, de qualquer forma, se 
apropriar de qualquer exemplar da flora, fauna e/ou mineral;

14. estar ciente que cada visitante é única e exclusivamente responsável pelos seus pertences, 
sabendo, desde já, que o Legado Verdes do Cerrado não se responsabiliza por itens pessoais 
perdidos. Em caso de pertences esquecidos, eles serão guardados em recipientes da forma como 
foram encontrados pelo período de 3 meses. Após esse período os itens serão doados à 
instituições do município de Niquelândia, parceiras do Legado Verdes do Cerrado.

15. estar ciente que não poderá haver qualquer comercialização nas dependências do Legado Verdes 
do Cerrado, seja de produtos ou serviços.

O VISITANTE autoriza, a título gratuito de forma total, definitiva e permanente, em caráter irrevogável, 
irretratável e por prazo indeterminado, a utilização da sua imagem e voz, captados por qualquer meio 
e transmitidos por qualquer meio ou mídia, sem qualquer restrição, inclusive na forma de “encartes 
ilustrativos”, de relatórios, em exposições e eventos, vídeos de documentação e divulgação, em 
sua home page, em suas redes intranet e internet e em todo seu material impresso, seja para uso 
institucional ou comercial, declarando, desde já, que renuncia ao direito de aprovação prévia 
do material final a ser utilizado.

Autorizo o uso de imagem e voz                  Não autorizo o uso de imagem e voz

IDENTIFICAÇÃO DO MENOR E DADOS PESSOAIS

Nome:                                                                    Gênero:        F        M        Outros        Prefiro não informar 

Idade:         anos   Data de Nascimento:       /     /          RG.                                  CPF.                                            

Informações gerais

Alergia a picada de inseto?

Alergia a algum produto?

Alergia a medicamento?

Há alguma restrição alimentar?  

Necessita de cuidados especiais?

Informações em caso de Emergência

Nome para contato:                                                                               Telefone (      )                                              

Demais informações:                                                                                                                                                          

Não             Sim           Qual?                                                                 

Não             Sim           Qual?                                                                 

Não             Sim           Qual?                                                                 

Não             Sim           Qual?                                                                 

Não             Sim           Qual?                                                                 
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Eu,                                                            , portador(a) da Cédula de Identidade nº                                                                          

e do CPF nº                                                     , telefone de contato: (      )                               , na qualidade 

de        PAI         MÃE         TUTOR(A)         GUARDIÃO, AUTORIZO que o(a) menor                                         , 

portador(a) da Cédula de Identidade nº                                                 , nascido(a) em       /     /         , viaje 

desacompanhado(a) de seu responsável legal com destino ao Legado Verdes do Cerrado, em 

Niquelândia, Estado de Goiás, no dia       /     /         , para participar do Programa Portas Abertas.

Estou ciente que, no local, segundo o Termo de Responsabilidade e Conhecimento de Riscos, há 

possibilidade de picadas de insetos, mordida de animais peçonhentos, queda de árvores, intempéries 

climáticas, dentre outros característicos de áreas com fauna e flora conservadas, incluindo-se lesões 

físicas, tendo o dever de orientar previamente o menor sobre a necessidade de cumprir com as 

orientações passadas pelos instrutores.

AUTORIZAÇÃO PARA MENORES DE 18 ANOS

Nome:                                                                    Gênero:        F        M        Outros        Prefiro não informar 

Idade:         anos   Data de Nascimento:       /     /          RG.                                  CPF.                                            

Informações gerais

Alergia a picada de inseto?

Alergia a algum produto?

Alergia a medicamento?

Há alguma restrição alimentar?  

Necessita de cuidados especiais?

Informações em caso de Emergência

Nome para contato:                                                                               Telefone (      )                                              

Demais informações:                                                                                                                                                          

Não             Sim           Qual?                                                                 

Não             Sim           Qual?                                                                 

Não             Sim           Qual?                                                                 

Não             Sim           Qual?                                                                 

Não             Sim           Qual?                                                                 
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DE ACORDO

Autorizo, ainda, a disponibilização das informações deste formulário, conforme Lei n. 13.709/2018, 

caso seja necessária a realização de procedimentos de primeiros socorros, bem como para solicitar, 

de imediato, os serviços de pronto atendimento de emergência hospitalar.

Declaro estar plenamente de acordo com o inteiro teor acima.

Data:       /     /          Assinatura:                                                                     

 Assinatura do Responsável (se aplicável):                                                                         

Você declara que consente, de forma livre e inequívoca, que a CBA, através do Legado Verdes do 
Cerrado, trate seus dados pessoais sensíveis, especificamente dados de alergia, restrição alimentar; 
cuidados especiais.

Os dados são tratados com a finalidade de promover a segurança e o bem-estar físico dos visitantes, 
considerando que o espaço do Legado Verdes do Cerrado é um espaço natural, sujeito à aparição 
de inseto, animais, plantas e outros elementos naturais que podem causar situações que exigem 
atendimento de emergência.

Os dados não são utilizados para outras finalidades além do informado acima e são compartilhados 
com a CBA, para fins de cadastro dos visitantes no Programa Portas Abertas.

A CBA se compromete a tratar os seus dados pessoais em conformidade com a legislação 
aplicável, incluindo a Lei 13.709/18 (Lei Geral de Proteção de Dados) e a adotar medidas técnicas 
e administrativas aptas a proteger os Dados Pessoais que acessar e/ou receber neste contexto 
de acessos não autorizados e de situações acidentais ou ilícitas de destruição, perda, alteração, 
comunicação ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilícito.

Se você tiver dúvidas sobre como tratamos os dados que coletamos, sobre os seus direitos ou 
desejar revogar o consentimento aqui fornecido, acesse a Política de Privacidade de Parceiros de 
Negócios disponível no site da CBA (www.cba.com.br) ou envie um e-mail para LGPD@cba.com.br

CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS SENSÍVEIS

Declaro que li, compreendi e concordo com as condições expostas neste 
Termo de Consentimento.
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