
 
 

Guia 118/17 

 
R: AQUILES LOBO, 297 - FLORESTA 

CEP 30150-160 BELO HORIZONTE, MG BRASIL 
 

GUIA DE REMESSA DE MATERIAL 
(INVOICE OF SPECIMENS FORM) 

 

IDENTIFICAÇÃO (Identification): 

GUIA DE REMESSA N° (Shipping notice nr): 118/17 

DATA DE REMESSA (Date shipped): 20/11/2017 

N° DE VOLUMES (Nr of packages):   

DESPACHADO POR (Shipped by):  

 BRUNA CAMPIDELI 

VIA DE REMESSA (Shipped via): Em Maos 

 

DESTINATÁRIO (Recipient) 

NOME (Name): Prof. Dra. Sônia Casari 

INSTITUIÇÃO (Institution): Museu de Zoologia da 

USP 

ENDEREÇO (Address): Av. Nazaré, 481, Ipiranga 

São Paulo - SP - Brasil - CEP 04263-000 
 

 

ESPECIFICAÇÃO (Specification) 

DATA DEVOLUÇÃO (Data due): _____/_____/________ 

N° DE LOTES (Vials nr):01 

DISSECÇÃO DO(S) ESPÉCIME(S) PERMITIDO(S) 

(Dissections of specimen(s) permitted): (_______) 

 
Material Científico sem valor comercial, exclusivo para 

estudo e identificação, enviado de acordo com a resolução 

da Medida Provisória 2186-16 de 23 de agosto de 2001. 

Ministério do Meio Ambiente. 

 

 

MOTIVO DA REMESSA (Invoice purpose) 

DOAÇÃO (Donation): (X) 

EMPRÉSTIMO (Loan): (_____) 

PERMUTA (Exchange): (_____) 

DEVOLUÇÃO (Return): (____) 

ESTUDOS (Study): (____) 

IDENTIFICAÇÃO (Identification): (____) 

OUTROS (Others): (______) 

 

TERMOS (TERMS): Pedido de prorrogação do período de empréstimo deve ser feito por escrito. Nenhum procedimento 
destrutivo ou outro processo que altere a(s) amostra(s) deverão ser realizados a menos que autorizado pelo curador. Todas as 
amostras e respectivas partes dos espécimes devem ser devolvidos a menos que a retenção seja autorizada pelo curador. 
Qualquer dano ou perda devem ser comunicados. (Request for extension of the loan period must be made by letter. No destructive 
procedure or other process that alters the specimen(s) may be undertaken unless authorized by the curator. All specimens and associated 
parts of specimens must be returned unless ther retention is agreed to by the curator. Any damage to or loss of specimens must be reported.) 

POR FAVOR, ASSINAR E ENVIAR CÓPIA PARA 
(Please sign and return promptly to): 

 
Bruna Campideli 
Rua Aquiles Lobo, 297.  
Floresta. CEP. 30150-160.  
Belo Horizonte, MG, Brasil 
bruna.campideli@carste.com.br 

 
 

Recebi em boas condições, exceto quando anotado 
(Received in good order except as noted) 

 

DATA (DATE) _______________, _____/_____/_________. 
 
 

ASSINATURA (SIGNATURE) 
 

DESCRIÇÃO (Description):  MINA ALEGRIA (COLEOPTERA) 

 

Nº Tombo Amostra Morfoespécie Indivíduos Cavidade Latitude (mE) Longitude (mN) Mina / Localidade Município Estado País Data de coleta 

Carste(Coleo)5968 A39 Coleoptera 1 Cavidade 01 655735 7766769 Mina Alegria Mariana Minas Gerais Brasil 16-17.iv.2009 

 

Este documento servirá de testemunho em caso de perda ou dano do material biológico neste anexado  
(This document Will serve of certification in case of loss or damage of the biological material in this annexing). 
 


