Servigo Publico Federal
CONSELHO FEDERAL/CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA -

42 REGIAO
Situagao: TRABALHO EM ANDAMENTO Data: 07/11/2017 09:02:51
ANOTACRO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - ART N°: 2017/09090
CONTRATADO
Nome: FERNANDA MAIA OLIVEIRA |[Registro CRBio: 057897/04-D
[CPF: 03722427665 |[Tel:
IE-maiI: fernandamaia.bio@gmail.com
Enderego: Rua Wenceslau Braz, n® 227 Complemento A

Cidade: MARIANA ||Bairro: CENTRO |

[cep: 35420-000 -~ |[ur: MG |

| CONTRATANTE |

Nome: Fundacdo Renova |

lRigistro profissional: JICPF/CGC/CNPJ: 25.135.507/0001-83

|Endereco: Av. Getilio Vargas, 671 Sala 400

Cidade: BELO HORIZONTE Bairro: SAVASSI |

CEP: 30112-021 UF: MG |

Site: I
|

I DADOS DA ATIVIDADE PROFISSIONAL
[Natureza: Ocupacao de Cargo/Fungdo - Cargo/funcgdo técnica *
Identificacdo: Analista de Programa Socioambiental

Municipio do trabalho: Mariana JlJuF: MG |[Municipio da sede: Belo Horizonte  |[UF: MG
[Forma de participagdo: Individual |[Perfil da equipe: |
Area do conhecimento:Ecologia ||campo de atuacdo: Meio ambiente |

Descrigdo sumaria da atividade: EXECUTAR AS MEDIDAS PREVISTAS NOS PROGRAMAS
SOCIOAMB]ENTAIS EM DECORRENCIA DO ROMPIMENTO DA BARRAGEM DE FUNDAO MG, AO LONGO DE
TODA AREA AFETADA; ATUAR COMO GESTOR DE CONTRATOS E AUXILIAR NA GESTAO DE PROGRAMAS
SOCIOAMBIENTAIS; ANALISAR E ELABORAR DOCUMENTOS TECNICOS; PARTICIPAR DE DISCUSSOES
COM ORGAOS AMBIENTAIS, CONSELHO CONSULTIVOS E COLEGIADOS, FORNECEDORES E DEMAIS
ATORES ENVOLVIDOS.

Valor: R$ 0,00 Carga Horaria Mensal:170
[tnicio: 04/09/2017 Término: |
ASSINATURAS .
Para verificar a
Declaro serem verdadeiras as informacgoes acima autenticidade desta
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Declaramos a conclusdo do trabalho anotado na presente ART, razdo
pela qual solicitamos a devida BAIXA junto aos arquivos desse CRBio.
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