Servigo Publico Federal )
CONSELHO FEDERAL/CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA 3* REGIAO

1-ART N@:

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - ART [2021/16692

CONTRATADO
2.Nome: FABIANE OLIVEIRA GOMEZ [3-Registro no CRBio: 110169/03-D
4.CPF: 056.423.129-01 |5.E-mai|: biologafabiane@gmail.com |6.Tel: (47)3432-9853
7.End.: SAQ BORJA 381 |8.C0mpl.:
9.Bairro: BOA VISTA |10.Cidade: JOINVILLE [11.UF: sC  [12.CEP: 89206-400
CONTRATANTE
13.Nome: FABIANE OLIVEIRA GOMEZ j
14.Registro Profissional: |15.CPF / CGC / CNPJ: 05.696.728/0001-13
16.End.: RUA MARQUES DE OLINDA 2795 :
17.Compl.: [18.Ba|'rr0: GLORIA IlQ.Gdade: JOINVILLE

20.UF: SC |21.CEP: 89216-100 |22.E-maII,r’Site: biologafabiane@gmail.com / http://www.ambient.srv.br

DADOS DA ATIVIDADE PROFISSIONAL

23.Natureza : 1. Prestacao de servico
Atividade(s) Realizada(s) : Execugao de estudos, projetos de pesquisa e/ou servigos;

24.Ider]tiﬁcagéo : REALIZACAQ DE ESTUDO DE IMPACTO DE VIZINHANGA - EIV (MEIO BIOTICO) EM IMOVEL LOCALIZADO NO
MUNICIPIO DE JOINVILLE/SC.

25.Municipio de Realizagdo do Trabalho: JOINVILLE 26.UF: SC
27.Forma de participacao: EQUIPE 28.Perfil da equipe: ENGENHEIRO AMBIENTAL E ENGENHEIRO CIVIL
29.Area do Conhecimento: Botanica; Ecologia; Etica; 30.Campo de Atuacdo: Meio Ambiente

31.Descricdo sumaria :  REALIZACAO DE ESTUDO DE IMPACTO DE VIZINHANCA - EIV (MEIO BIOTICO) EM IMOVEL LOCALIZADO
NA RUA ELZA MEINERT N°1484, NO MUNICIPIO DE JOINVILLE/SC, SOB AS COORDENADAS 223 712137.72 M E 7090766.51 MS, DE
PROPRIEDADE DE ROGGA S.A CONSTRUTORA E INCORPORADORA CUJO CNPJ E 08.486.781/0001-88

32.Valor: R$ 1.000,00 |33 Total de horas: 50 |34 Inicio: JUL/2021 |35.Términ0: AGQ/2021

36. ASSINATURAS 37.LOGO DO CRBio

Declaro serem verdadeiras as informacoes acima

Data: 3 | {Og (A0 Data: 3 /) IOHJ?JQJ‘

Assinatura do Profissional Assinatura e Carimbo do Contratante
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38. SOLICITAGAO DE BAIXA POR CONCL . 39. SOLICITACAO DE BAIXA POR DISTRATO

Declaramos a conclusdo do trabalho anotado na presente ARL/razdo
pela qual solicitamos a devida BAIXA junto aos arguivos desse

CRBio.
’ Assinatura do Profissional Data: [ / Assinatura do Profissional
Data3 |/OY/ M | NG, b .5
inatura & Cari b G}S@Uatante Data: /[ [/ Assinatura e Carimbo do Contratante
DataBM(g{,q Aff %e icf M S S

) \gqa/TIFICAcKo DIGITAL DE DOCUMENTOS
NUMERO DE CONTROLE: 9836.1465.1465.1778

OBS: A autenticidade deste documento devera ser verificada no enderego eletrénico www.crbio03.gov.br




