
ALAMEDA DO INGÁ, 89 SALA 2

Conselho Federal de Biologia
Serviço Público Federal

ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA - ART
DADOS  DO(A) PROFISSIONAL

Nº:

098681/04-D

DADOS DO REQUISITANTE DA ATIVIDADE PROFISSIONAL

DADOS DA ATIVIDADE PROFISSIONAL
NOVA LIMA

EQUIPE BIÓLOGOS

1.ECOLOGIA, 2.ZOOLOGIA MEIO AMBIENTE E BIODIVERSIDADE

SOLICITAÇÃO DE BAIXA
Motivo:

20261000101156

BRANDT MEIO AMBIENTE LTDA 71.061.162/0001-88

VALE DO SERENO NOVA LIMA

MG34.006-042

Prestação de Serviço

Descrição da atividade:Coordenação dos estudos de fauna e elaboração dos capítulos componentes do Estudo de Impacto Ambiental no âmbito dos
Projetos de implantação de estação remota com sirenes para regularização ambiental da intervenção emergencial: Definição das áreas de estudo;
Diagnóstico do meio Biótico (fauna); Avaliação de Impactos do Meio Biótico (fauna); Áreas de influência; Programas do meio Biótico
ART Cargo e função nº. 20231000113470

MG

Situação: DEFERIDO Data: 22/01/2026

Conselho Regional de Biologia - 4ª Região

(31) 99178-9743

BIANCA VIDIGAL MENDES

099.717.816-70

BIANCAVIDIGAL@YAHOO.COM.BR

FINANCEIRO@BRANDT.COM.BR

1. COORDENAÇÃO, SUPERVISÃO E/OU ORIENTAÇÃO DE ESTUDOS/PROJETOS DE PESQUISA E/OU SERVIÇOS

1.INVENTÁRIO, MANEJO, MONITORAMENTO E PRODUÇÃO DE ESPÉCIES DA FAUNA SILVESTRE NATIVA E EXÓTICA, 2.INVENTÁRIO, MANEJO E CONSERVAÇÃO DA FAUNA, 3.
LICENCIAMENTO AMBIENTAL

Nome:

Detalhamento da área de atuação:

Atividades Profissionais:

Áreas de conhecimento:

Cpf:
E-mail:

Registro CRBio:

Nome/Razão social:

Bairro:

Site/Redes Sociais:

CPF/CNPJ:

CEP:

Telefone:

Endereço:

Tipo de atividade: Se cargo ou função:

Cidade:

Áreas de atuação:

E-mail:
UF:

Município(s) do trabalho: UF:

Forma de participação: Perfil da equipe:

Data efetiva do Término da Atividade:           /         /

Assinatura Digital do(a) Profissional

Assinatura Digital do(a) Contratante

Conclusão Distrato Cancelamento

REGULARIZAÇÃO AMBIENTAL DA INTERVENÇÃO EMERGENCIAL - COMPLEXO CÓRREGO DO SÍTIO - ANGLOGOLD ASHANTIIdentificação da Atividade:

verifique a autenticidade

BIÓLOGO(A)Categoria:

Formato de execução da atividade: REMOTA

Assinatura Digital do(a) Profissional Assinatura Digital do(a) ContratanteData:        /          / Data:        /          /

ASSINATURAS
Declaro serem verdadeiras as informações acima

22/01/2026Data de Início: Data prevista para o Término:

Total de horas: 200Valor: Não informado


