Servico Piblico Federal
Conselho Federal de Biologia

Conselho Regional de Biologia - 4* Regido

Situagao: DEFERIDC

Data: 07/04/2021

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - ART

N°: 20211000103645

CONTRATADO
Nome CAMILA GOMES SIQUEIRA MONTALVAO Registro CRBio: 112578/04-D
Cpf: 104.133.536-99 Tel: 993417849

E-mail: CAMILAGSMONTALVAC@GMAIL.COM

Endereco  RUA MARCO AURELIO DE MIRANDA, S/N

Cidade: BELO HORIZONTE

[ Bairo: BURITIS

CEP: 30.575-210

I UF: MG

CONTRATANTE

Nome GEOMIL - SERVICOS DE MINERACAO LIMITADA

Registro

|| cPF/CGCICNP.: 25.184.466/0001-15

Endereco AVENIDA PRUDENTE DE MORAIS, 621 412

Cidade BELO HORIZONTE

Bairrc SANTO ANTONIO

CEP: 30.350-143

UF: MG

Site:

DADOS DA

ATIVIDADE PROFISSIONAL

Natureza Prestagio de Servigo - EXECUGAO DE ESTUDOS, PROJETOS DE PESQUISA E/OU SERVICOS

. Identificagao

ICTIOFAUNA - ESTUDQ DE IMPACTO AMBIENTAL NA AREA DE INFLUENCIA DA MINERAGAO CONEMP

Municipio do Trabalho: SERRO,

UF MG || Municipio da sede: BELO HORIZONTE,

UF MG

Forma de participagao: EQUIPE

Perfil da equipe: BIOLOGO E AUXILIAR DE CAMPO

Area do Conhecimento: ECOLOGIA

Campo de Atuacao: MEIO AMBIENTE E BIODIVERSIDADE

Descricio suméaria da atividade: AMOSTRAR A ICTIOFAUNA NA AREA PLEITADA, A FIM DE SE OBTER DADOS SOBRE A QUALIDADE AMBIENTAL DOS
CORPOS HIDRICOS E INFORMAGOES TAXNOMICAS, ECOLOGICAS E DE CONSERVACAO DA ICTIOFAUNA, OBJETIVANDO-SE AVALIAR QS IMPACTOS DA
INSTALACAO E OPERAGAO DO EMPREENDIMENTO, E POSTERIORMENTE SUGERIR MEDIDAS DE CONTROLE E MITIGAGAO.

Valor: R$ 5.700,00

” Total de horas: 130

inicio 06/04/2021

l tl'én'nino

ASSINATURAS

Declaro serem verdadeiras as informagées acima

Data: 07 / 04/ 2021

Gywilon Lprao 3 m'dm“dﬁ

Assinatura de Profissional

Datazc’gloq ) 020":‘?-"'

verifique a autenticidade

Solicitacdo de baixa por distrato

Data: / ! Assinatura do Profissional

Data: / i Assinatura e Carimbo do Contratante

Solicitacao de baixa por conclusao
Declaramos a conclusdo do trabalho anotade na presente ART, razdo
pela qual solicitamas a devida BAIXA junto aos arquivos desse CRBio.

Data: / / Assinatura do Profissional

Data: ! / Assinatura e Carimbo do Contratante




