CADASTRO INTEGRADO TRATATIVAS

1. Dados do manifestante

Nome: Miqueia Alves Cardoso

ID SGS: 0027612-NAAAAAA-0000000-0059732

Indexador: 022-008-001-096

Endereco: Rua Fagundes Varela, 258 - Arreido, Perpetuo Socorro, Belo Oriente
Data de apuracdo do Status: 04/06/2017

Telefone: (031) 99293-5194; (031) 99276-4459

Técnico: Bruno Rocha

2. Status: Recusa na mobilizagao

3. Tratativas: Em visita realizada no dia 26/04/17, a equipe técnica da empresa Synergia ndo

encontrou nenhum residente no imével.
No dia 05/05/2017, a equipe voltou novamente ao local, sendo recebida pela manifestante,

gue informou sua desisténcia na continuidade do Cadastro Integrado, porém nao informou

o motivo. O “Termo de Recusa” foi assinado, porém ndo autorizou o registro fotografico.

Governador Valadares, 04 de junho, de 2017
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CADASTRO INTEGRADO TRATATIVAS

CADASTRO INTEGRADO

TERMO DE RECUSA

Declaro optar por ndo aderir ao Programa de Cadastramento dos Impactados previsto nas
Clausulas 19 a 30 do Termo de Transagdo e de Ajustamento de Conduta, celebrado em 2 de
marco de 2016, no ambito da Agdo Civil Publica n. 0069758-61.2015.4.01.3400, Programa este
que tem por objetivo levantar informagdes socioecondmicas daqueles que foram diretamente
impactados pelo rompimento da barragem de Funddo, ocorrido em 05 de novembro de 2015,
bem como realizar o inventério dos meus bens particulares (o “Cadastro”).

Declaro, ainda, que fui suficientemente esclarecido pela Samarco e/ou Fundagdo sobre o
Cadastro, tendo plena consciéncia de que essas informacgdes sdo importantes para os
Programas Socioecondmicos executados pela Samarco e/ou Fundagdo, bem como para
realizar meu eventual enquadramento na qualidade de beneficiario elegivel as agbes de
reparagdo e compensagdo pelos impactos diretamente causados pelo rompimento da
barragem de Funddo.

Estou ciente das consequéncias da minha recusa, que ndo implica em qualquer rendncia de
direitos ou prejudica qualquer pretensdo individual que eu eventualmente possua, e recuso-
me a prestar as informagOes necessarias ao Cadastro, assim como a disponibilizar os
documentos ou outros meios de prova disponiveis para fins de comprovagdo das minhas
eventuais perdas materiais e/ou do impacto do referido evento sobre as minhas atividades

econodmicas.
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