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Servigo Publico Federal
CONSELHO FEDERAL/CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA - 1* REGIAO
I-ART N%:
ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - ART 2009/92285

CONTRATADO
2.Nome: HORACIO MANUEL SANTANA TELES |3 Registro no CRBio: 000983/01-D
4.CPF: 884.905.218-91 [5. E-mail; horaciomsteles@gmail.com [6.Tel: (11)2949-7874
7.End.: TANQUE VELHO 195 8.Compl.: AP.81-TUCURUVI
9 Bairro: VILA NIVI 110.Cidade: SAQ PAULO 11.UF: SP  {12.CEP: 02251-000
CONTRATANTE
13.Nome; FAUNA PRO ASSESSORIA & CONSULTORIA AMBIENTAL LTDA.,
14 Registro Profissional: 289-01-01 [15.CPF / CGC / CNPJ: 07.534.426/0001-74
16.End.: 64 A 664
17.Compl.: |18 Bairro: JARDIM AMERICA |19 Cidade: RIO CLARO

20.UF: SP |21.CEP: 13506-057 |22 E-mail/Site: denis@faunapro.com.br / www.faunapro.com.br
DADOS DA ATIVIDADE PROFISSIONAL

23.Natureza : 1. Prestacio de servigo

Atividade(s) Realizada(s) : Execucio de estudos, projetos de pesquisa e/ou servigos; Execucio de andliscs
laboratoriais; Realizacdo de consuliorias/assessorias técnicas;
24 Identificacdo:

MALACOFAUNA-LEVANTAMENTO DA MALACOFAUNA DA 4REA DE INFLUENCIA DIRETA DA UHE
SANTA ISABEL BISLOGQ/PESQUISADOR

25 Municipio de Realizagdo do Trabatho: XAMBIOa |26 UF: TO

27 Forma de participaciio: EQUIPE 28 Perfil da equipe: EQUIPE DE APOIO DE CAMPO PARA
COLETA DE MATERIAL

29.Area do Conhecimento: Parasitologia; 30.Campo de Atuacdo: Saude

31.Descricdo sumaria
COLETA E IDENTIFICAGAO DE ESPECIES DOS MOLUSCOS DE aGUA DOCE ENVOLVIDAS NA
TRANSMISSI0O DE PARASITAS DO HOMEM E DE QUTROS VERTEBRADOS

32 Valor: R$ 21.000,00 [33.Total de horas: 192 [34 Inicio: #830/2009 |35 Término:DEZ/2009
36. ASSINATURAS ey KL 37. LOGO DO CRBio

Declaro serem verdadeiras as mfann%g{g;, i@h}‘*‘
Data: ,(‘%%g;m

Assinatura do Profjssional

g

38. SOLICITACAO DE BAIXA POR CONCLUSAO : [ 39. SOLECITA(}AO DE BAIXA POR DISTRATO

Declaramos a conclusio do trabalho anotado na presente ARSE tazio pela
qual solicitamos a devida BAIXA junto aos arquivos desse CRBio.
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Assinatura do Profissional A Wata: /[ Assinatura do Profissional
Data:= /[ /[  fing:
Data: / / Assinatura e Carimbo do Contratante
Dataz#/ /| &¢ ,
< St

ﬁ%ﬁn @% TAL DE DbCUMENTOS
NUMERO D‘Eﬁ@Q LE: 1684.5449.7645.9842

OBS: A autenticidade deste dogumento devera ser verificada no enderego eletronico www.crbio01.org.br
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