ANEXO Il - DADOS DA CONSULTORIA CONTRATADA
DADOS DA CONSULTORIA RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO ESTUDO:

Nome:

CPF/CNPJ: Fone(s):

Endereco:

e-mail:

N° Cadastro Técnico Federal: ‘

Se pessoa fisica, informar o niimero do Cadastro Técnico de Profissionais da Fauna Silvestre (CTPFS) -

Certiddo N°: ou [_] Nao possui

Nome do Coordenador Geral do Estudo:

CPF/CNPJ: N° Cadastro Técnico Federal:

Cadastro Técnico de Profissionais da Fauna Silvestre - Certidao N°: [] Nao possui

Telefone: E-mail:
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