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ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA — ART | 1 ONe:
DADOS DO PROFISSIONAL
> Nome: 3 Registro CRBio:
* CPF: 5 Categria:
° E-mail: 7 Cod+fone:
DADOS DO REQUISITANTE DA ATIVIDADE PROFISSIONAL
° Nome / Razdo social: | © cPF/ cNPy:
 Endereco:
! Bairro: 12 Cidade:
" CEP: 4 UF: Clique para selecionar
' Site / Redes sociais: 16 E-mail:
DADOS DA ATIVIDADE PROFISSIONAL
 Municipio(s) do trabalho: Ilg UF: Clique para selecionar
* Tipo de atividade: g z;:t:zafz:;Zeaﬁoz(ysal;:; = o Se cargo ou fungdo: Clique para selecionar
* Formato de execugio da atividade: [] Atividade presencial | [ Teletrabalho ou atividade remota

21 Atividades Profissinais - Selecionar até 5 opgGes entre os 21 incisos do Art. 42 da Resolugdo 700:

|
|Cquue para selecionaru |C|ique para selecionar| ‘ |Cquue para selecionar| ‘ |Clique para selecionar| | |C|ique para selecionar|
1

?Areas de Conhecimento - Selecionar até 5 opgdes entre os 27 incisos do Art. 32 da Resolugdo 700:

|Clique para selecionarl ‘ lCquue para selecionar| ‘ |Clique para selecionar| ‘ |C|ique para selecionarl ‘ |Clique para selecionarl

3 Area de Atuagdo - Selecionar todas as areas aplicaveis entre as 4 previstas no Art. 12 da Resolugdo 700, conforme categoria:
|Clique para selecionarl

|Clique para selecionarl ‘ |C|ique para selecionar|

|Clique para selecionarl

231 petalhamento da Area de Atuagdo - Selecionar 10 op¢des, a depender das dreas selecionadas (campo 23). Arts. 52, 62, 72 e 82 da Resolugdo 700:

1. 2. 3. 4. 5.
6. 7. 8. 9. 10.
2 1 Individual 241 [ |Equipe Unidisciplinar
Foma de Participagdo: — Perfil da Equipe:
(| Equipe D Equipe Multidisciplinar - Descreva a composi¢do da equipe no campo a seguir:

Insira aqui a descrigdo da composicdo da Equipe Multidisciplinar:

25 |dentificagdo da Atividade — Titulo da atividade que vai ser executada ou nome do cargo/fungdo ocupado:

26 Descrigdo da Atividade — Resumo das atividades desenvolvidas ou atribuigdes do cargo/fungdo ocupado:

27 Valor do contrato/salario: 2 Total de horas / carga horéria mensal:

29 Data de inicio: Clique ou toque aqui para inserir uma data. 30 Data prevista para o término: Clique ou toque aqui para inserir uma data.

ASSINATURAS

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima

31 32

Assinatura Digital do(a) Profissional Assinatura Digital do(a) Requisitante
Gov.BR ou reconhecida pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras Gov.BR ou reconhecida pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras
(ICP-Brasil) (ICP-Brasil)

33 Solicitagdo de baixa: =

Motivo: [0 Conclusédo [ Distrato [1 Cancelamento
Data efetiva do Término da Atividade: Insira a data aqui

Assinatura Digital do(a) Profissional
Gov.BR ou reconhecida pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras

(ICP-Brasil)
Assinatura Digital do(a) Requisitante Autenticagdo da ART
Gov.BR ou reconhecida pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras inserir QR code ou o link para validagéo da ART ou
(ICP-Brasil) Inserir forma de verificagdo eletrénica da ART

SBS, Quadra 2, lote 3, bloco Q, 62 andar, Centro Empresarial Jodo Carlos Saad
CEP: 70.070-120 — Brasilia-DF, Fone: (61) 3328-2404
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INFORMAGOES E DESCRICAO DOS CAMPOS PARA PREENCHIMENTO

Campo de preenchimento do CRBio

Campo 1 - Devera constar: numero da ART, no formato ano/numero-CRBio. Por exemplo: AAAA/000001-XX.

Campo de preenchimento automatico dos Dados do Profissional
Campo 2 — Nome completo do(a) Profissional;

Campo 3 — N° do registro do(a) Profissional;
Campo 4 — CPF do(a) Profissional;

Campo 5 — Categoria a qual o(a) profissional pertence (p.ex. Bidlogo(a), Ecélogo(a), Técnico(a) em Biotecnologia, Tecnélogo(a)
em Biotecnologia, Biotecnologista etc);

Campo 6 — E-mail do(a) Profissional;

Campo 7 — Telefone do(a) Profissional;

Campo de preenchimento pelo(a) profissional dos Dados do Requisitante da Atividade Profissional

Campo 08 — Raz&o social da pessoa juridica ou nome completo da pessoa fisica;

Campo 09 — CPF/CNPJ da pessoa requisitante da atividade profissional;

Campo 10 — Endereco completo da pessoa requisitante da atividade profissional;

Campo 11 — Bairro ou setor;

Campo 12 — Nome do municipio;

Campo 13 — CEP referente ao enderego do campo 10;

Campo 14 — Estado;

Campo 15 — Site ou e-mail da pessoa requisitante da atividade profissional, quando for o caso;

Campo 16 — E-mail da pessoa requisitante da atividade profissional;

De preenchimento pelo(a) profissional - Dados da Atividade Profissional
Campo 17 — Localizagdo geografica (Municipio): corresponde ao local onde se situa o objeto do trabalho, inclui-se o(s)
Municipio(s). Permitindo a insergdo de um ou mais municipios do trabalho;
Campo 18 — Estado(s) referente ao campo 17;

Campo 19 — Tipo de Atividade: o(a) profissional das Ciéncias Biologicas deve selecionar o campo para anotar suas atividades
sob a forma de PRESTACAO DE SERVIGOS (Art. 1° da 699) ou por OCUPACAO DE CARGO/FUNGAO (Art 2° da 699).

- Entende-se por prestagdo de servigos o contrato por projeto/estudo/servigo especifico atuando como consultor(a) ou
auténomo(a);

- Entende-se por ocupagdo de cargo/funcdo quando o(a) profissional das ciéncias bioldgicas realiza atividades continuas
mediante contratagao celetista ou nomeagio em cargos publicos.

Ao selecionar o campo por OCUPACAO DE CARGO/FUNCAO (Art. 2° da 699), deve obrigatoriamente preencher o Campo
19.1;

Campo 19.1 —Neste caso o(a) profissional das Ciéncias Bioldgicas devera identificar o tipo do cargo/fungdo que ocupa em uma
das 3 opc¢des disponiveis. A ART é valida pelo tempo do contrato e caso haja altera¢cdes nas atividades devera realizar nova
ART, efetuando a baixa por conclusao da anterior;

Campo 20 — O(A) profissional das Ciéncias Bioldgicas deve selecionar o campo que melhor representa a forma como vai prestar
a atividade em acordo ao paragrafo 3 do artigo 8 da Res. 699 - Atividade presencial ou Teletrabalho ou atividade remota;

Campo 21 — Selecionar até 5 opgdes entre os 21 incisos do artigo 4° da Resolugéo 700;
Campo 22 — Selecionar até 5 opgdes entre os 27 incisos do artigo 3° da Resolugao 700;

Campo 23 - Selecionar todas as areas aplicaveis entre as 4 areas previstas na Resolugao 700, conforme categoria informada.
Nem todas categorias poderao atuar em todas as areas, isso deve estar configurado em cada Sistema. A depender da(a) area(s)
selecionada(a), sera aberto o campo 23.1 para detalhamento;
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Campo 23.1 — Selecionar até 10 opgées entre todas as opgoes de areas de atuagao disponibilizadas, a depender das
areas selecionadas no campo 23 (as opgdes seriam os incisos dos artigos 5° a 8° da Resolugao 700);

Campo 24 — Marcar a forma de participagao na atividade anotada conforme o Art. 7° da Res 699, se realizada individualmente
ou em equipe;

Campo 24.1 — Caso as atividades sejam realizadas em equipe, neste campo deve ser apontado se a equipe é toda composta
por uma Unica categoria (unidisciplinar, todos Bidlogos, por exemplo) ou por mais de uma categoria (Bidlogos, Ecdlogos,
Engenheiros, Técnicos em Meio ambiente etc);

Campo 25 —Identificar o titulo da atividade prestada, no caso de ARTs de prestagao de servigos (como, p.ex., Elaboracdo de
Estudo Ambiental, Realizagéo de Pericia Genética, etc), ou identificar o nome do cargo ou fungéo ocupados pelo profissional
(Analista Ambiental, Especialista em Saude, Bidlogo(a), Ecologo(a), Professor(a), Pesquisador(a), Perito(a) etc);

Campo 26 — Resumo das atividades desenvolvidas, no caso de prestacdo de servigos, ou especificagdo das atribuicbes do
cargo ou fungéo ocupados.

Campo 27 — Valor: Campos de preenchimento facultativo, com possibilidade de marcar a opgéo “Desejo n&o informar”. No caso
de prestagao de servigos, informar o valor do contrato, no caso de ocupacéo de cago/fungéo, informar o valor do salario bruto;

Campo 28 — Total de horas/Carga horaria mensal: Explicitar o total de horas previstas para realizagao da atividade, no caso de
prestacéo de servigos ou carga horaria mensal, no caso de ocupagao de cargo/fungao;

Campo 29 — Data de inicio: informar a data efetiva, no formato DD/MM/AAAA, do inicio das atividades declaradas;

Campo 30 — Data de término prevista: campo de preenchimento facultativo (pois muitas vezes é exigido para liberagbes de
licencas ambientais, sanitarias entre outras); informar a data prevista para finalizagao da atividade no formato DD/MM/AAAA;

Campo 31 - Assinatura Digital do(a) Profissional (Gov.BR ou assinado por intermédio de plataforma digital reconhecida pela
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras (ICP-Brasil)

Campo 32 - Assinatura Digital do(a) Requisitante (Gov.BR ou assinado por intermédio de plataforma digital reconhecida pela
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras (ICP-Brasil)

Campo 33 — Solicitagdo de Baixa: o(a) profissional deve iniciar o procedimento na plataforma online, indicando a data efetiva do
termino das atividades e qual o tipo de baixa sera efetuada, se concluséo, distrato ou cancelamento. Por concluséo, entende-se
a execugao integral de um contrato de trabalho, uma demisséo celetista, ou exoneragéo de cargo/fungao publico; por distrato,
entende-se a execugao parcial de um contrato de trabalho, com rescisdo antecipada deste; por cancelamento, entende-se a
anulagdo da ART por nao se iniciarem as atividades descritas. Apds indicagao da data de término efetiva e tipo de baixa, o
Sistema deve gerar novo formulario de ART atualizado, o qual deve ser assinado digitalmente pelo(a) profissional e requisitante,
nos mesmos moldes dos campos 31 e 32. No caso de cancelamento a assinatura do requisitante sera dispensada. Nos casos
de baixa por conclusao ou distrato, a assinatura do requisitante pode ser dispensada considerando o atendimento ao previsto
no artigo 9°, § 1°, da Resolugéo 699 “O profissional podera solicitar a baixa da ART por meio da apresentacdo de documentos
comprobatérios de encerramento da atividade ou finalizagdo da prestagao de servigo.”;

Campo 34 — Restrito aos CRBios: Neste campo deve ser inserido o elemento de Autenticagcdo da ART, seja um QRcode ou o
link para validagao da ART, ou ainda, inserir forma de verificagédo eletronica da ART.

SBS, Quadra 2, lote 3, bloco Q, 62 andar, Centro Empresarial Jodo Carlos Saad
CEP: 70.070-120 — Brasilia-DF, Fone: (61) 3328-2404
www.cfbio.gov.br ; cfbio@cfbio.gov.br



http://www.cfbio.gov.br/
mailto:cfbio@cfbio.gov.br

