26/03/2020 ART - Anctagdo de Responsabilidade Técnica

Servigo Publico Federal ]
CONSELHO FEDERAL/CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA 3" REGIAO
1-ART No:

ANOTAGCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - ART |2020/04806

CONTRATADO

2.Nome: GUSTAVO BORBA DE OLIVEIRA [3.Registro no CRBio: 118105/03-D

4.CPF: 091.810.439-45 |5AE-maiI: gustavo.borba.oliveira@gmail.com IE.TEI:

7.End.: GUILHERME KOCK 186 lB.Cumr.:L: AP 404

9.Bairro: SANTO ANTONIO [10.Cidade: JOINVILLE [11L.UF:SC  [12.CEP: 89218-220
CONTRATANTE

13.Nome: MRV MRL BAIA DA BABITONGA INCORPORAGOES LTDA.

14.Registro Profissional: 41.20-4-00 [15.CPF / CGC / CNPJ: 30.411.462/0001-62

16.End.: AVENIDA PROFESSOR MARIO WERNECK 621

17.Compl.: 18.Bairro: ESTORIL |19.Cidade: BELO HORIZONTE

20.UF: MG [21.CEP: 30455-610  [22.E-mail/Site:
DADOS DA ATIVIDADE PROFISSIONAL

23.Natureza : 1. Prestacdo de servigo
Atividade(s) Realizada(s) : Execucdo de estudos, projetos de pesquisa efou servigos;

24.1dentificacdo : PARTICIPACAO NA ELABORAGCAO DE ESTUDO DE IMPACTO DE VIZINHANGA (EIV) COM FINS AO
#ICENCIAMENTO AMBIENTAL.
25.Municipio de Realizagdo do Trabalho: JOINVILLE lZG‘UF: sC

27.Forma de participagao: EQUIPE |28.Perfi| da equipe: ENGENHEIROS E BIOLOGO

29.Area do Conhecimento: Botanica; Ecologia; Zoologia; 30.Campo de Atuacdo: Meic Ambiente

31.Descrigdo suméria :  OBJETIVO DO ESTUDO FOI CARACTERIZAR A COMPOSICAC FLORISTICO FLORESTAL DO IMOVEL OBJETO
DO ESTUDO, OS IMPACTOS DO EMPREENDIMENTO E MEDIDAS MITIGADORAS PARA A ELABORACAO DO EIV.
32.Valor: R$ 1.000,00 ]33:rota| de horas: 24 |34.1nicio: MAR/2020 [35:rérmino: MAR/2020

36. ASSINATURAS 37. LOGO DO CRBio

Declaro serem verdadeiras as informacdes acima

Data: Data:
Assinatura do Profissional Assinatura e Carimbo do Contratante
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38. SOLICITAGCAO DE BAIXA POR CONCLUSAO | 39. SOLICITACAO DE BAIXA POR DISTRATO

Declaramos a conclusdo do trabalho anotado na presente ART, razédo
pela qual solicitamos a devida BAIXA junto aos arquivos desse

CRBio.
Assinatura do Profissional Data: [/ / Assinatura do Profissional
Data: |/ [/
Assinatura e Carimbe do Contratante Data: / [/  Assinatura e Carimbo do Contratante
Data: [/ /

. CERTIFICAGAO DIGITAL DE DOCUMENTOS
NUMERO DE CONTROLE: 3552.3866.4180.4180

OBS: A autenticidade deste documento deverd ser verificada no endereco eletronico www.crbio03.gov.br

crbio.2cloud.com.briscripts/art.dilflogin




