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Regulamento de visita & Zona de Animais Adoraveis
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Instituto para os Assuntos Municipais (IAM)
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Com a orientacdo guiada de um tratador da Zona de Animais Adoraveis, 0s §
visitantes podem fazer uma observacgdo proxima dos pequenos animais criados em
um ambiente verde, e conhecer as suas caracteriticas morfoldgicas e 0s seus
habitos de vida, através da apresentacdo do tratador, que traz mensagens sobre a
importéncia de proteger os animais e 0 meio ambiente e de valorizar os recursos
naturais.

09 :30-11:30> 14 :30-16 : 00 > EHf —F I/
09:30-11:30, 14:30-16:00, de terca a sabado

30 7
30 minutos.
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Jardim da Flora

2 1 ERS
Escolas / Associacoes

10~30 A
10 ~ 30 pessoas
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Gratuita
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{HE : (853) 2888 2247
EEHE ¢ depn@iam.gov.mo
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Pode entregar por e-mail ou fax o formulério de inscricdo devidamente preenchido:
Fax:_(853) 2888 2247

E-mail: depn@iam.gov.mo

Os requerentes podem entregar, com 10 dias Uteis de andecedéncia em relag&o ao
dia de visita, o formulério de inscricdo, do qual deve constar o nome, n.° de
telefone e de fax, e endereco, para facilitar o contacto. As sessoes séo limitadas e as
vagas serdo preenchidas por ordem de inscricao.

T e
2833 7676 / 2888 0087
Consultas :
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Para cancelar o pedido de visita, telefone para o (853) 2888 0087 ou
por escrito o IAM com um minimo de trés dias Uteis antes da visita.

. /DA 12 IR S VR R AR [E S8 -
Os visitantes com idade inferior a 12 anos devem estar
acompanhados por adultos.
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E estritamente proibido trazer animais para a zona de animais
adoraveis.

. S2EBESE N EIY R VEEST L TR RSB E
Os visitantes devem obedecer as seguintes regras durante a visita a
zona de animais adoraveis:

B EELIE N SRR EETSE -
Siga as instrucdes dos trabalhadores durante a visita.
2B S R =Y AR -
E proibido a entrada de objectos perigosos na zona.
2B ERIEARE TAE A BRI EY) -
E proibido alimentar os animais, excepto se a comida for
fornecida pelos trabalhadores.
B PAEE N IRE -
E proibido fumar.
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E proibido comer.

25 B P erE e -

E proibido tirar fotografias com flash.

R IFAE R IE I KB IR BN, -

E proibido fazer barulho ou tomar parte em correrias.
2 I TV AR -

E proibido atirar objectos para a zona destinada
exclusivamente aos animais.

2R B R A BV R

E proibido saltar as grades para entrar na zona destinada
exclusivamente aos animais.
WIBRTAEN - SR E AN BFE R THHEY -
Siga sempre as instrugdes de evacuacdo dadas pelos
trabalhadores em caso de emergéncia.

HIERSE ~ P22 ~ BPERE - A ZNER > BRI
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Devido a condicdes atmosféricas adversas, a seguranca dos animais,
a saude dos animais ou a outros motivos de forca maior, 0s animais
podem ter de regressar as jaulas e assim ser cancelada a sua
exibicdo. Pedimos desculpa pelo inconveniente.

TR O B B U IOE BRI AR 2 RER - i /E 551 T

4 o

A entidade organizadora reserva para si o direito de alterar, sem
aviso prévio, as cldusulas e regras da presente actividade.
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Formulario de inscricdo de visita a Zona de Animais
Adoraveis

BB AT - S GIE

Nome da Escola Classe :
/Associacao :
fag A EEEHTHS - {HEL5RES -
Pessoa a N°de N°de Fax :
Contactar : Telefone :

S :
- N
N©de Pessoas
Inscritas :

E-mail :

S HW

Data de visita :

09:30-10:00  [J10:00-10:30 0 10:30 - 11:00 J 11:00 - 11:30
SR 00 14:30 - 15:00  [J15:00 — 15:30 J 15:30 - 16:00

Hora de visita : | [0 HAth :
Outro

BEAEY - &EAAM

Assinatura do responsével, carimbo e data :

TS A preencher pelo IAM




