Servico Pl’li)lico Federal
Conselho Federal de Biologia
Conselho Regional de Biologia - 4 Regiao

Situagado: DEFERIDO Data: 07/07/2025

ANOTAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - ART

N°: 20251000110973

CONTRATADO(A)

Nome RODRIGO MORAIS PESSOA Registro CRBio: 062274/04-D

Cpf: 084.497.116-22 Tel: (31)97170-4413

E-mail: PESSOARODRIGO@HOTMAIL.COM

Endereco RUA JOSE HEMETERIO ANDRADE, 257 APT 301

Cidade: BELO HORIZONTE Bairro: BURITIS

CEP: 30.493-180 UF: MG

CONTRATANTE

Nome ANGLOGOLD ASHANTI CORREGO DO SITIO MINERAGAO S.A.

Registro CPF/CGC/CNPJ: 18.565.382/0007-51

Endereco RUA RUA MESTRE CAETANO, 200

Cidade NOVA LIMA Bairro CUIABA

CEP: 34.000-000 UF: MG

Site:

DADOS DA ATIVIDADE PROFISSIONAL

Natureza Prestagdo de Servigo - EXECUGAO DE ESTUDOS, PROJETOS DE PESQUISA E/OU SERVIGOS

Identificagdo ESTUDO DE IMPACTO AMBIENTAL DAS AREAS DE INTERVENGAO EMERGENCIAL DO ANGLO GOLD MINA CUIBA

Municipio do Trabalho: NOVA LIMA, UF :MG Municipio da sede: SABARA,

[OF-MG

7]

Forma de participag&o: EQUIPE " Perfil da equipe: BIOLOGO

Area do Conhecimento: BOTANICA, ECOLOGIA Campo de Atuacédo: MEIO AMBIENTE E BIODIVERSIDADE

Descrigdo sumaria da atividade: Elaboragdo do PRAD para compor o Estudo de Impacto Ambiental das Areas de intervengao Emergencial da ANglo Gold
Mina Cuiba. ART de Cargo e Fungédo Vinculada N° 20241000101731

Valor: R$ 9.500,00 Total de horas: 200

Inicio 07/07/2025 Término

ASSINATURAS

Declaro serem verdadeiras as informagoes acima

Documento assinado digitalmente

Data: / /
R J b RODRIGO MORAIS PESSOA
g ﬂg" Data: 07/07/2025 14:49:53-0300 y!
Verifique em https://validar.iti.gov.br T, :
I/ e

Assinatura do(a) Profissional Assinatura e Carimbo do(a) Contratante

verifique a autenticidade

Solicitagao de baixa por distrato

Data: / / Assinatura do(a) Profissional

Data: / / Assinatura e Carimbo do(a) Contratante

Solicitacdo de baixa por conclusao

Declaramos a conclusdo do trabalho anotado na presente ART, razéo
pela qual solicitamos a devida BAIXA junto aos arquivos desse CRBio.

Data: / / Assinatura do(a) Profissional

Data: / / Assinatura e Carimbo do(a) Contratante




