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SENSAÇÕES DO PASSADO GEOLÓGICO DA TERRA 
 

 A exposição na Casa da Ciência explora os sentidos para contar a história geológica da Terra. 
 Já imaginou o mundo repleto de vulcões em erupção, geleiras e desertos infinitos? O que você acha de 
percorrer o tempo, seguir as pegadas de um dinossauro e se surpreender com registros da separação dos 
continentes? Então, não deixe de visitar a exposição SENSAÇÕES DO PASSADO GEOLÓGICO DA 
TERRA. 

 
INFORMAÇÕES IMPORTANTES:  

 
LOCAL: CASA DA CIÊNCIA DA UFRJ – Rua Lauro Müller, 3 -  Botafogo 
 

DATAS SAÍDA CHEGADA TURMAS 
05/04 (3ª feira) 10h30min 15h EF 6A e EF 6C (nº 1 ao 19) 
12/04 (3ª feira) 10h30min 15h EF 6B e EF 6C (nº 20 ao 41) 
13/04 (4ª feira) 13h30min 18h30min EF 6D 

 
Os alunos deverão usar uniforme escolar. 
Os alunos que forem ao passeio nos dias 05/04 e 12/04 deverão levar lanche reforçado, pois não 
haverá parada para o almoço. 
As vagas são limitadas. 
Valor: R$ 20,00. O pagamento deverá ser realizado no Bazar Krispil . 
No local não há lanchonete, portanto todos os alunos deverão levar lanche e água. 
 
 
 
                                                      Direção, Comissão de Eventos e Equipe Pedagógica. 
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AUTORIZAÇÃO PARA  VISITAR A CASA DA CIÊNCIA  
 

       Eu,____________________________________________________, responsável pelo(a) aluno(a) 
_________________________________________________ nº _____, da turma________ , autorizo-o(a) a 
participar da visita a Casa de Ciência,de acordo com a organização abaixo: 
 

(    ) 05/04 (3ª feira) EF 6A e EF 6C (nº 1 ao 19) 
(    ) 12/04 (3ª feira) EF 6B e EF 6C (nº 20 ao 41) 
(    ) 13/04 (4ª feira) EF 6D 
 
TEL: ___________________ 
 
Assinatura do Responsável :_____________________________________________ 

 


