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A SÉRIE VETORES de modelos tridimensionais foi 

concebida pelo Programa Institucional Biodiversidade & Saúde – 

PIBS -FIOCRUZ, com apoio do PROBIO II, com o propósito de 

ser um instrumento lúdico que apoie a observação, instigue a 

busca científica e a valoração da biodiversidade e de suas 

relações com a saúde humana.  

Ela pode ser utilizada individualmente e em grupo, para práticas 

de ensino formal e não formal, capacitações e treinamentos em 

saúde, biodiversidade e ambiente e para diversos públicos alvo e 

idades. 

A Série Vetores se destina àqueles que tem o propósito de usá-la 

nas atividades já apontadas e também em muitas outras que 

possam ser adaptadas. 

Como a produção do material é limitada e para podermos acompanhar, avaliar e medir o 

impacto da Série Vetores nas diversas atividades, públicos e regiões do país nas quais forem 

utilizadas, esta só será fornecida para aqueles que apresentarem seus objetivos de utilização e 

se comprometerem a fornecer informações que relatem o uso do material e a comprovação das 

atividades realizadas (fotos, vídeos, relatórios, entre outros). 

Desta forma, para receber a Série Vetores solicitamos aos interessados que preencham os 

documentos abaixo e enviem para o  e-mail biodiversidade@fiocruz.br:  

 

 Cadastro do Solicitante, com aceite das normas para recebimento e utilização da 

Série Vetores  

 Formulário de Atividades a serem realizadas com a Série Vetores  

 

Uma vez atendidos os pressupostos de utilização do material, este será encaminhado pelo 

Correio, na forma de SEDEX A COBRAR (custo da remessa em função da cidade e peso do 

material + R$0,60 taxa fixa do seguro que equivale a 1,5% do valor do produto).  

 

O solicitante deverá encaminhar ao PIBS o formulário Registro de Atividades desenvolvidas 

com a Série Vetores até 30 dias após a realização das atividades. Esse registro poderá ser 

enviado por correio para o endereço do PIBS ou para o e-mail biodiversidade@fiocruz.br. 
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Cadastro do solicitante da Série Vetores                                         DATA: _____/ ______/ _________ 

 

Nome: __________________________________________________ CPF: ______________________ 

Escolaridade: (   ) Fundamental (   ) Médio (   ) Superior (   ) Mestrado  (   ) Doutorado 

Formação: __________________________________________________________________________ 

Gênero: (   ) Feminino    (   ) Masculino             Idade: _______________ 

Cargo/Função: _______________________________________________________________________ 

Instituição: __________________________________________________________________________ 

(   ) Pública  (   ) Privada   (   ) ONG   (   ) Sociedade Civil    (    ) Outra  

Endereço da Instituição: _______________________________________________________________ 

CEP: ______________Município: ______________________________Estado: __________________ 

 

Contatos: 

E-mail: __________________________________E-mail alternativo: ___________________________ 

Facebook: _______________________ Skype: ____________________Twitter: ________________ 

Telefone: (   )_______________(    ) ____________Celular: (    ) _______________(   ) ____________ 

 

Aceite das normas para recebimento e utilização da Série Vetores 

 

Eu, ______________________________________________________, CPF ____________________ 

cujos dados pessoais estão acima informados, comprometo-me a utilizar a Série Vetores somente 

para fins de educação, produção, difusão e divulgação de conhecimento científico que apoie a 

observação, instigue a busca científica e a valoração da biodiversidade e de suas relações com a saúde 

humana.  

Comprometo-me, ainda enviar o relato e evidências da realização das atividades informadas, em até 30 

dias após sua realização ao Programa Institucional Biodiversidade e Saúde – PIBS-FIOCRUZ. 

         

 

_____________________________________________________ 

                                                Nome e data  
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Formulário de Atividades a serem realizadas com a Série Vetores  

 

Com que objetivo deseja utilizar a Série Vetores? Descreva. 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Para quais atividades deseja utilizar a Série Vetores? (Descreva. Use outra folha se julgar 

necessário) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Onde as práticas serão desenvolvidas:  

Instituição: _________________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________ 

Município: _____________________________________________Estado: _____________________ 

Telefone: ____________________________e-mail: ________________________________________ 

 

Público Alvo 

Idade: _____________   

(   ) Alunos do  Ensino Fundamental  – Série: ________ Disciplina: _____________________________ 

(   ) Alunos do Ensino Médio Regular  - Série: ________ Disciplina: ____________________________ 

(   ) Alunos do Ensino Superior – Curso: _______________________ Disciplina: __________________ 

(   ) Ensino Não Formal  - Curso/Treinamento/Atividade:______________________________________ 

(   ) Capacitação de Técnicos:  (   ) Saúde  (   ) Meio Ambiente  (   ) Agropecuária  (   ) Outro: ________ 

___________________________________________________________________________________ 

(   ) Outros: _________________________________________________________________________ 
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Número de pessoas a serem envolvidas 

Alunos: ________________ 

Professores:  ____________ 

Auxiliares nas atividades: _____________ 

 

Como teve conhecimento da Série Vetores? 

(   )  Site do CISS/Fiocruz   (   ) Face Book    (   ) Eventos   (   ) Olimpíada de Saúde e Meio Ambiente - 

Fiocruz   (    ) Amigos  (    ) Trabalho   (   ) Outros: _________________________________________ 
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