MUNICIPIO DE CONTAGEM

NF&e g DANFSe v1.0 ol
oy Mg SO Documento Auxiliar da NFS-e s
Chave de Acasso ds NFS-e
3118601 2236230573000 6400000000000 1324003 166566531
Hamero da MFS-a Compaténcia da NFS-a Cats @ Hore da emiss3o da NFS-a
13 OSO0024 GSOS2024 11:43:13
Nomers ds DPS Bérie dn DPS Data e Hore da emisadn da DPS
13 200 Do082024 11:43:13 A Sutensertuto deBim NFS-S Do sar vercads
feln betiurs desms chdlign (F DU pets consss ds
e e Sremen PO Macionai ds NS

EMITENTE DA NF3-a CNPJ | GPF | HIE Inscrigho Municipal Tetatons ==
Prestador do Servign 38.230.9730001-64 - {31) 82576855
Moms | Nome Empresarist E-matl
J6.230.973 ERISVALDOD VITAL DA SILVA ERISVALDOMITAL 195082 GMAIL COM
Endersgo ) Municipio CER
SINFRONID DE SOUZA E SILVA, 34, FONTE GRANDE Contagem - MG 3430
Simpias Naciona! na Date de Compaténeis Ragime de Apureglo Tribubinia pelo SN
M-HWMWE} -
TOMADOR DO SERVIGO CHNPJJ CPF I NIF Inscricio Municipal Telsfona

12607 580/0001-85 - a
Nama | Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAD JUNTOS POR CONTAGEM -
Engermgo Municiplo CEP
PASSCS, 41, BANTA HELENA Contagem - MG 32015030

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFSa B

SERVICO PRESTADD
Cidigo de Tributagho Nacional Cidige de TributasSe Municipal Local da Prestacho Fuia d8 Presiacso
BE.04.01 - Ginasfica, danga, espories, - Contagem - MG -
mmmam..
Dmvﬁmh

Servigo
Prestacda ds servigo oficing de zumbs referents a0 perindn de agosto de2(124.
humanos & cidadania,
CHAVE PIX (31)984058532

Juntos aa futuro-termo tormento N 0122024, Decretaria municipsi de direitos

TRIBUTAGAO MUNIGIPAL
Tritatagso do ISSGN Fais Rssultade da Presteqio do Sorvigo  Munleipio de Incidéncia do IS50N Regime Espocinl de Tribumcso
Operagio Tributavel - Contagam - MG
Tipo de lmunkisds mamm_ de Exigibiiidade do IS50N ~ Numero Processo Suspensao Baneficio Municipal
Vasor do Deaconts Incondiclonade Tatal DedigieaRaducses Célcuio do BM
A% 1.000,00 - il = a
BO ISSON Adiquots Aplicatia Retencio do ISS0OM IS5AMN Apurade
= - Nao Refide
TRIBUTAGCAD FELERAL
IRRF cp CHiL
Fis COFINS Retencio do PIS/COFING TOTAL TRIBUTAGAD FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Waior do Sarvige Desconto Condicdonado Dresconto Incondicionadc ISE0N Ratido
RS 1.000,00 RS RS -
IRRF, CP,C8LL - Retidos FISACOFING Retidos Valor Liguide da NFE-e
S 0.00 - A% 1.000,00
TOTAIS APROXIMADCS DOS TRIBUTOS
Federais Emtaduais Muricipas
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

’ o P s
= o o



Firetox

S nfe

htips://amoatendimento2.bb.com.briaapihome Api4 bb tokenSess..,

51588 - STSTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASTL

o5/08, /1800 - AUTOATEMOIMENTD - iT.47.18
Im185ETEIN [0
Comprovante Pix

CLIENTE: ASS5OCIACAD 1 POR CONTAGEM

AEENCIAY 2BIS-5 COMTA: 49 . gE8-X

SOERE A TRAMSACAD

m: ' EESAE0RATE 1 40909a337958579243
CNP] DO PEGEDON: 11.587 . 550/ 8881 -65
WILLOR BS1. 088,00
TARTFA REF, 00
DETA: B9/88/3038 - 17:45:5%

PAGD PARA: Erisvalde V Silwa
oPEs utm_m_--
CHAVE PIN: +5331094088%37
INSTITUECAD: 88360305 CATHA ECOMOMICA FEDERAL
ACENCIAL JEED - CONTAI 12BEOOO00O967I4I18TI
TIPD DE CONTA: Conta Poupance
Esta tramsacho pode ser tarifade e até 8,993,
tom valor miviso de #$16,088. 0 valor defimitive
poderd ser censultade no BEDPY.

Motificacao emvisda ewm: 89/80/2824 - 17:45:34

DOCUMENTO: G50909 ]
AUTENTICACRD SISES: E.558.848 . 58F . 756 RER

Central de Atendimento BRE
450d BBEL
Consultes, informacoes e servicos trancacionmis.

SaC B@
@889 113 9Tl

Informacoes, r-:l-c-_u, cancelamento de proda-
tos e servicos.

Duvidoria

8288 TI0 5678

Eeclasacoer  neo  solucionsdess nos  canaid
hisbitusis agencin, SAC e Demsis canais de
stendimenta

Atandimento 8 deficientes seditives ou Fals
8888 TI0 DEES

Informacoes, reclamacoes, cancelamestn de cartss
€ Dutros produtos & servicos de Ouwvidoria,

Transagio ehalusds com maceest por- JEATAA SILWAMA APARLCINA DE FRULA WaTTiNG.

09/09:2024, 1747



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: 36.230.973 ERISVALDO VITAL DA SILVA
CNPJ: 36.230.973/0001-684

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobrar @ inscraver quaisguer dividas de
responsabllidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & cerificado que:

1. constam débiles administrados pela Secrstaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibllidade suspensa nos termos do ari. 151 da Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigc Tributdrio Nacional [CTN), ou objslo de descisdo judicial que determina sua
desconsideragBo parsa fins de cerificacso da regularidade fiscal, ou sinda nao vencidos; &

2. n8o constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 & 208 do CTN, este documento tem os mesmaos efeilos da ceridao
negativa.

Esta certid3o 6 valida para o estabelecimento malriz ¢ suas fiiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgacs & fundos plblices da administrapso direta a ele vinculades. Refere-se 3 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN 2 abrange indusive as contribuigSes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do pardgrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1951

A aceilagao desta certiddo esta condicionads 2 verificagio de sua aulenticidade na Intermnetl. nos
enderagos <htplirfb.gov.br= ou <htp//www.pgfn.gov.br=

Certidiéio emilida gratuitamenie com base na Portaria Conjunia RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &5 11:11:31 do diz 01/07/2024 <horz & dats de Brasllia>.

Valida ate 28/12/2024,

Codigo de controle da certiddo: 3D5D.E0CB.EDBE.5BD9

Quslquer rasura ou emenda invalldara aste documento.
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f0DER. JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neme: ERISVALDO VITAL DA SILVA 05350466500 (MATRIZ E FILIAIS)

CNEJ: 36.230.3973/0001-€4

Certidao n°: 42955871/2024

Expedicgao: 1B/06/2024, as 14:50:33

Validade: 15/12/2024 - 180 (cento e pitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue ERISVALDO VITAL DA SILVA 05350466500 (MATRIZ E FILIAIS)
+ Inscrito(a) no CNPJ scb o n° 36.230,973/0001-64, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedorss Trabalhistas.
Certidao emitida com basa nos arts. 642-2A = 883-A da Consolidacso
das Leis do Trabalho, dcrescentados pelas Leis ns.® 12,440/2011 =
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGIT, de 21 de janeiro de 2022,
0s dados constantes desta Certidao =30 de responsabilidade dos=
Tribunais do Trabalho.

Ho caso de passoa juridica, a Certidioc atesta a empresa em relac3o
a todos o©os seus estabelecimentos, agéncias pu filizais,

A aceitagido desta certid3c condiciona-se A verifica¢doc de sus
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalha fia
Internet (htip://www.tst.jus,br).

Certidic emitida gratnitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Be Banece Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacsc das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhe quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarias, a honorarioes, a custas, a
aemslumentos ou a recolhimentas términados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacio Prévia ou demais titulos gue, por
disposig¢do legal, contiver forca executiva.

Divigas = sugesties; cngclicar  jus.br



@ SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

= =
=
CERTIDAC EMITIDA EM:
CERTIDAC DE DEBITOS TRIBUTARIOS 18/06/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
16/09/2024

NOME: ERISVALDO VITAL DA SILVA 05350465500

CNPJ/CPF: 36.230.973/0001-64
LOGRADOURO: RUA SINFRONIO DE SOUZA E SILVA NUMERD: 34
COMPLEMENTO: AP 3, BAIRRO: FONTE GRANDE CEP: 32013430
DISTRITO/POVDADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

Ressalvado o direito de a Farenda Piblica Estadual cobrar e inscrever quaisguer dividas de
rasponsabi do sujeite passive scima jdentificado que vierem B ser spuradas, @ certificado
que:

. I8 canstam débitos relativas a trib tos administrados pela Fazenda Pliblica Estadual e
muni:.:h Geral do Estado; . - e

2. N caso de utilizacio para lavratura de escrifu tblica istro de formal de partilha, de
ﬂrhndllgaﬂlﬂﬁuemmlm de Inm&nnnuud:“lm-' mmhe,dnmmmnmlm'
:- :.l judii:hl,d ,wdnp&rﬂ!hdntq:nauﬂiauﬁuﬂtd-hmi;upﬂﬂhz

e bens imoveis esta certidao lidade sa ada Certidio
Pagamento / Dmnuﬁn do ITCD, prwllhmﬁnﬂ;;uv;! do nmawﬁfﬂ'ums.

Certidio valida todos o= estabeleci entos da empress alcangando débitos tributirios do
sujelto passivo :;r:m Adminlstrativa :::‘ inscritos em Divida Ativa,

IDENTIFICACAD NUMERO DO FTA DESCRICAQ

A de icative d ela
mw dasta ﬂa::;:tl.:iu dnm ilil‘ mﬂmln::'lh'lvh nn;l” lipu:ibmm;:dn F.br
=> Empresas => CertificagSo da Autenticidade de Documentos,

CGDIGO DE CONTROLE DE CERTIDAD:2024000772977705




Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

@

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Nome:
" 70

ERISVALDO VITAL D& BILVA 03350466500

CPF/CNPJ n® 36.220.373/0001-64

Ressaivade o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever dividas de
responsabllidade do sujeitc passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é

Procuradoria da Fazenda Municipal.

Aaceilacao desta certidao esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internst,
noendereca: htip://recaita. .mg.gaov.br

Dados de emissao da certidio

Nimerodacertiddo.........: 102103

Datadeemissfio.........,..... 0/ 08/2024

Datadevalidade..............: 16/0%/2024

Contrele de autenticidade - 23883151023884

Cerlidao emitida gratuitamante através da internet noenderego:hitp Jireceita.contagem,mg.gov.br
Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: UNIDADE:
08/2024 TERMO DE FOMENTO: 012/2024
NOME O PROJETO: JUNTOS AO FUTURO

OFICINEIRO:
Erivaldo Vital da Silva:

OFICINA: Zumba

DATA/ PERIODO 01/ 08/2024. A 31/08/2024
Wf Terga # quinta as 18hs
rm:fumu;m Aulas de tumba

Aulas de danga com bastante intensidade para satide fisica & mental.

€ comprovado Cientificamente que a prética da danca com alguns movimentos libera
horménies como 3 endorfina,dopamina e serotonina responsiveis pela senzacdo de
felicidade, gue acalma a menta = methora o humor.

COMO FOI TRABALHADO

Com a pritica da danga, temaos bensficios com & melhora a compesicio corporal, methora
resisténcia com o aumento da frequéncia Cardio respiratéria, melhorsr a postura, methora a

flexibilidade & diminui a= dores,
Além disso com a pritica da danga sumenta a3 autoestims @ reduzinde o estresse
combatendo as depressies.

RESULTADOS OBTIDOS

METAS ALCANCADAS

ASSINATURA DO OFICINEIRD: s;f i jgﬂé rl_.ﬂ \/fjjfilw'?wtzca_




PLANEJAMENTO MENSAL DE ATIVIDADES

ASSOGIAG Sp AG T
ASSOCI O JUNTOS POR CONTAGEM
CA Agosto -2024
PROJETO: JUNTOS AO FUTURO

UNIDADE: Sede

TERMO DE FOMENTO: 012/2024

ATIVIDADE: Zumba ‘ NOME DO EDUCADOR {A):

Erisvaldo Vil da Sihva
01/08/2024 2 31/08/2024
1 TEMA
mutas de danga

sagde fivica e menta/

= “ATIIDADES | CONTEGDO u

Aulas de zumba pars socislizagis popular

_ METODOLOGIA A SER UTILIZADA =
{ } Trabalhos em grupos;
{ ) Aula expositiva disiogada; ( ) Leitora silencinss; (}
{ ) Orientaglio da stividade: Observacio, { ) Leitura compartilhads; { ) Produciie Grifics:
coTrecio, eit... { ) Lefvera Individual; )

i) Mu-mmMprﬁm { )Leitura coletiva { )Aulas pravicas de passos de Hip hop;

{ JA pmu;iudemlﬂdu{ { ) Leliusa em voz akay (X ) Montagem de coreografia;

{ ) Esiudo 1 | Leitura dramattzada ( ) Fundamentos do esporie;
E"lﬂmnnﬂru;hsrﬁﬁm { ;mqhmﬁdm }x,}m.hmm

(% Y Aula Pradcay { ) Produgdo de wexm; { YAulaspriticas de tecnicas artesunais: Quakb
() do Espago; { ) Dinamicas; 7

{ X} Técnicas de Relasamenio; { ) Dvamatizagiiog

{ )Ensaios; ()la

i




{ ) Apareiho de som, C0 S, mp3,celolar, [ Egﬂm E JColchonetes, colciin gordo:
_:P“]'“.‘*""_ fes; i Emnm.mwe Hlnmnmmmdm
Lu?mmmﬂ:im.mudmin i () Livro didécco; ( Mogos de mbuleiro & jogos de mesa;
) Lok { ) Livros lierdrias; { JMaterial 3

mmm' <o s { ) Uvras, revistas, jornals usados, recorte; { )Mamerial circense: Malsbares: _ bolas:
( JDVDeTV: ' { :Mﬁﬁ?ﬂﬂmh-ﬁmmdﬁ.m —claves; _aros: _swing flag: __diabolt;
{ ) Folha werocada; :ﬂilm-:ﬂm. —devilatick. Equilibro: _pratw chinés; _perma
E }]Eumadenmpnpﬂu_ ( }"'“'“'- oo km_maddn:_mhﬁw
{ }mﬂu:u_ﬁ';h“m { ) Maserial espartivi: Bols, reds, pereca; cone, | corporas:__base; _intermedisro: _ volante:
( ) Papéis cotorides, cancina, EVA, TNT: colets, bambole.. Encenagio: _palhago; _Ane corpdres; Solor
( ) Quadro branco, pincel, apagador; { ;mm”*ﬂ“‘m {—mﬂﬂlﬂw-ﬂmmmﬁ
e SRR { ) Texos informativos: ()

N I _AVALACAD = =
( ) Prova objetiva/subjetiva; X) Auto avalizgio; { }Pesquisas;
( ) Prova disserativa; E}Eﬂumuﬂm { }Eahna. i
[ ) Exemicios; [ ) Observagio: E Carrecho das atividades;
[ ) Seminsrio; Hmm { e
{ ) Trzbaihe em grupo; } Paricipagao em atvidates; :
{ ) Trabalho ind { ) Pontualidade, assiduidade; E Compeichey

) Retatdrlo individual; () Feiras, saraus; Fichan descritivas;
¥} Notas de auls, memorial de auta; (% ) Apreseniaghes; E ;M#iﬁlﬂmlﬂ:
5 _OBSERVACAO (OES) BELTES | R

OFICINEIRO: : £

COORDENADOR:

X

S ¥lo
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RELACAO DE BENEFICIARIOS ~ POR AULA E GERAL

PROJETO: JUNTOS AO FUTURO - TERMO DE FOMENTO: 012/2024 - MES/ANC; 08/2024

OFICINEIRO: Erisvaldo Vital da Silva

OFICINA: Zumba

DIAS DA SEMANA: Terca e quinta
HORARIOS: 18 horas

BENEFICIARIOS:

01

Ana Carolina Lule

02

Ana Carolina Rodrigues Ledo

03

Ana Clara de Freitas

Ana Paula Gongalves da Silva

05

Angelita Barcellos

Custodia Ferreira da Silva Neiva

o7

Fernanda Rocha Magalhdes

Graziele D'arc da Silva Diniz

Janaina Ribeiro Campos Vieira

lessica Elisia

Jolce Rocha Magalh3es

g

Leanderson Nunes Nicomedes

Luciana Mendes Ferreira

14

Luzia Muniz

Loures Cristina Nestor Justine

16

Lyara Ashley Pereira Assis

17

Marcia Araldjo Mandes




18

Maria Aparecida Silva da R. Cunha

19

Maria da Paz Ferreira Dias

20

Maria Helena de Lurdes da Cruz

21

Maria leane Corréa Tavares Oliveira

22

Maria Luiza Leite

Marina Lopes dos Reis Rozario

24

Mikaella Magalh3es de Carvatho

Nadir Ferreira dos Santos

26

Patricia Regrane Gouveia

27

Sheila de Fatima Nestor Justing

Vanusa Paula Ribeiro de Andrade

ASSINATURA DO OFICINEIRO: : ¥ 4

3

ASSINATURA DO COORDENADOR: @1
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RELATORIO FOTOGRAFICO

CoM

| INSTITUICAO: ASSOCIAGAO JUNTOS POR CONTAGEM

UNIDADE: SEDE

TERMO DE FOMENTO: 012/2024

MES/ANO:
Agosto
2024
PROJETO: JUNTOS AO FUTURO |
ATIVIDADE: NOME DO EDUCADOR (A):
Zumba

Erisvaldo Vital da Silva




Foto com data ¢ localizacio

i /)
P / 4, f i
OFICINEIRO: _(— % 420" A8 VAlg” ot = N —
1 O
COORDENADOR: é_‘fﬂa%_



FICHA DE () CADASTRO () MATRICULA

Dados pessoais

Nome: |" o 4 i\ Gy

Data de nascimento: | AN /AN /34992 idade: 35
RG: A3 3% 702 cpr 302 298 095 -8 NIS:

Nome do responsavel: St : wr & , CPF: Sul. . . = NIS:

Telefone para contato: Q3N AANZN G 7 , E-mail; Mmﬂ&@%mﬂm_
Data de nascimento do responsavel -

Endereco: | (Rua, Av):. ne: |Eah1-n.- ﬁ,g;‘h,ghﬁ
CEP: , | Cidade: _Coeioate,

Recebe beneficio do governo: { ) Sim B NSo  Qual:

Atividade para a qual se inscreveu: : Unidade: SANTA HELENA
Dados dos moradores de sua residéncia:
Grau de Empregado /
ldad Profissdo
iy parentesco i duemprfpda
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, —_ I ,portador da Cédula de Identidade ne
S SN 00 __ inscrito no CPFsob ne 07 . 293 Ua) - %
residente 3 Rua__Sx%g { haico ne J71 , na cidade de CONTAGEM, AUTORIZO o uso
minha imagem (ou do incspaz/menor sob minha responsabilidade) em fo

ou filme, sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho a

A presente autorizacio £ concedida a Htule gratuito, abrangende o uso da imagem acima mencionada em todo territd
nacional e no exterior, em todas as suas modalidades &, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (Il) cartazes:
diwlgaﬂuemgeml,Pure':tasera!xprmindammhavmtadededamquamgnmadmadﬁmmsemquzmdahaj
ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha imagem ou a qualquer outro,

Declaro que as informagBes prestadas s3o completas e verdadeiras, autorizo a spresentacSo desses documantes e dados
perante 30s Orgdos Piiblicos, ciente da legistacio prevista na Lel n" 13.709/2018,

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela ASSOCIACAO JUNTOS POR CONTAGEM, inscrita sob o CNPI ne

12,607 580/0001-69, comprometo-me 8 comparacer a0 eftabelecimenta quando convocado (a) e se for o caso a fazer as
‘adverténcias a0 menor a qual for responsavel quando se fizer necessario.

Declaro, que comprometo ao meu & ou incapat a qual sou responsavel so comparecimento didrios as atividades aqul inscrito
gevendo ustificar suss faltas imediatament natificar quando desisténcla da vaga.

Contagem, \ S de %‘&_ﬁg i de LO LY
Assinatura: -




() MATRICULA

Dados pessoais

Nome: € mdh__ﬁnﬂn_ﬁa?ﬁxﬂ:i' -
Data de nascimento: M S%3 Idade:

RG: 0 St 3 CPF. 032 230 A%C =% T; NIS:

Nome do responsdvel: , CPF: NIS:

Telefone para contato:___ § 995 6y , E-mai; _M_.m&“ 2t oan

Data de nascimento do responsave -

Endereco: | (Rua, Av:_Susfascean & Sowas o Sebe [ne: hﬂﬂ—ﬂmh_@an:b._
' L
CEP: | Cidade: Fﬂm?w

Aecebe beneficio do governo: ( )Sim  (qNio  Qual:

Atividade para a qual se inscreveu: A I Lo Unidade: SANTA HELENA
Dados dos moradores de sua residéncia:
Grau de Empregado /
N
p——. Idade Profiss3o s rega do

TERMO DE AUTORIZACAO DE USD DE IMAGEM
Eu ' T = portador da Cédula de |dentidade n®
LMEAN, ATy e ,inscritono CPFsobn®___ 033 430 S2¢ ©7

residente 3 Rua ne ., ha cidade de CONTAGEM, AUTORIZO o uso
minha imagem (ou do incapaz/menor sob minha responsabilidade) em fc
ou filme, sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho,

ﬁmamémmaat&uhgmtuim. abmgendnumdahnwadmnmmmmﬁu

Deciaro que as informacdes prestadas s3o comgpletas e verdadeiras, autorizo 2 apresentacio desses documentos e dados
perante aos Orglios Piblicos, ciente da legisiacio prevista na Lel n® 13.709/2018,
Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela ASSOCIACAQ JUNTOS POR CONTAGEM, inscrita sob o CNPj n¢
12.607.580/0001-69, comprometo-me a comparecer ao estabelecimento quando convocado (a) e se for o caso a fazer as
adverténcias ao menor 2 qual for respansavel quando se fizer necessirio,

» Que comprometo ao meu e ou incapaz a qual sou responsdvel ao comparecimenta diarios as atividades aqui Inscrite
do justificar sugs s imedistamente. notificar guando desisténcia da vaga,

Contagem, % de N de__ 054 .

Assinatura: Su ‘“M‘LL—M.LL{?_;




AR rTos
JLCON

FICHA DE () CADASTRO

{_) MATRICULA

Dados pessoals

‘.‘ i i E U
Nome: w{ L/ANLL cﬁ'Et éfflﬁ ﬁfﬁl‘l'

Data de nascimento: | /472 3 /Jg,?_"ag |

re: _{Y 203 757

{
’ al
Tasse: 32 00
[c?F: Q7 950 JF6- 20 | NIS:
; CPF:

Nome do responsavel: NIS:
Telefone para contato;, E-mail:
Data de nascimento do responsavel :
Endereco: | (Rua, Av): ne: |aairrn:
CEP: , | Cidade:
[Recebe beneficio do governo: ) Sim  ( |NSo  Qual __ ket o
Atividade para a qual se inscreveu: ) Unidade: SANTA HELENA
Dados dos moradores de sua residéncia:
Grau de Empregado /
Nome * pae ldade Profissio i
., i\ q 0 i - fﬂ q aﬁ_ dﬁ;g m@i'iilih
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
Eu, ,portador da Cédula de Identidaden®
_, mscrito no CPFsob n2 5
resident= 3 Rua ne , na cidade de CONTAGEM, AUTORIZO o uso

minha imagem (ou do incapaz/menor
ou filme; sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalhio :

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territe
nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, am destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes;
cﬂwtgaﬂnmgma!.mm-maﬂmm&mmmmmmumamMMMquﬂmdab&j
ser reclamado a ttulo de dirsitos conexas & minha imagem ou a qualguer outro.

sob minha responsabilidade) em fc

Declaro que as informagBes prestadas 130 completas e verdadeiras, autorizo a apresentagdo desses documentos e dados
perante aos Orgdos Plblicos, ciente da legislagSo prevista na Lei n® 13,709/2018,

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela ASSOCIAGAD JUNTOS POR CONTAGEM, inscrita sob o CNPJ n@
12.607.580/0001-69, comprometo-me 3 comparacer a0 estabelecimento quando convocado (a) e se for o caso a fazer as
adverténcias ao menor a qual for responsdvel quando se fizer necessario,




IUNTOS
CON

FICHA DE ( ) CADASTRO { ) MATRICULA

Dados pessoais

Data de nascimento: > & Idade: __C7- -
RG: w343 %oty CPRgos DElasL S) NIS: =

Nome do responsavel: _ = , CPF; NIS:

Telefone para contato:__ So 9493 by .E-maii:_-;imn_.-_mu-iﬁmé.. Ol

Data de nascimento do responsavel -

Endereco: |(Rua, Avl:___Beun Lies, Loy Cooebe T 0% lBah-m: Seockha 7T
134

—

CEP: . |Cidade: _pod, o

ebe beneficio do governo: ( ) Sim {(¥NSc  Qual:

"

Atividade para 2 qual se inscreveu: Lol Unidade: SANTA HELENA
Dados dos moradores de sua residéncia:

Grau de Empregado /
Nome Idade Profissdo tesempregado

TERMO DE AUTORIZACAD DE USO DE IMAGEM

W portador  da Cédula de Identidadens
A a0y ,inscritono CPFsobn® 30y poy Gag 65

residente & Rua_ ne , na cidade de CONTAGEM, AUTORIZO o uso
minha imagem (ou do Incapaz/menor sob minha responsabilidade) em fo
ou filme, sem finalidade comercial, para-ser utilizada no trabalho ]

A presente autorizac3o ¢ concedida 3 titulo gratuito, abrangendo o uso da Imagem acima mencionada em todo territe
nacional e no exterior, em todas as suas modalidades €, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (l) cartazes; |
diwigaa;ﬂomgmﬂ.Pure'staH.-rae:prasﬂudanﬂnhavmtadededamqueaﬂwimnmadmadﬁmmmmquamm;
ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha Imagem ou a qualquer outro.

ﬂeﬂumma;hﬂmmaﬁﬁm.ﬁumphmemmmﬁmaammnﬁﬁudﬂmﬂmmgm
perante aos Orgaos Plblicos, ciente da legisiagio prevista na Lel n* 13.709/2018,
mmmmmmmmmmamjmmm,immumnm
12.607.580/0001-69, comprometo-me a comparecer 3o estabelecimanto quando convocado (3) e se for o caso a fazer as
advertémiasanmemraqualfwmmhﬂquamhnﬁmnmh.
Beclam,quer.nmpmmmanmeuenulnﬂpauqummrﬂpnnshelmmpamdmdﬂrhuaﬂﬁdadﬁmumﬁm
o lustificar sis: Edi e, notificar quando desisténcia da vaga.

LS HMETiFgtament




FICHA DE( ) CADASTRO al
Nome: _/-a.éﬁgﬁ-_ .é“éitm

Datade I . ‘m;d;_-; 33 gieo
nascimento: <z ?A:’:r"f 7/ |

RG: A5 /€ 7% ( €€ PR (CEIOTSIENE |, | N ——
Nome do responsdvel: PR ee———————— NIS: B
Telefone para contato: TGO C2% ‘?  E-mall: =53 ff.'C-t_-: Y5 & Lt Gr V- g e

Eﬂdemcﬂ!-[r-lua A2 sa Kl 4'55'1 ey e A ]ni Balrro: sl

| 59 /_

CEP:

Recebe beneficio do govarno: ( }Sim (X)) NSo Qual:

—
Atividade para & qual se increveu; ’ frdper
Ditas s Tttt s de Us ol -—'F-—.':f-'" v =
== e b iy b M T = lu‘b_
. Grau de Empupduf
Nome

parent Idade Profissdo d_ do

St st ewse | 0 | o | Szt |

: e, TTM 2 AUTORIZAGAO DE USO DE IMA: 'S,&I_ fd 4
Eumm_gmq . __ portador da mlufa de Identidade n?
(EZ 25 /6F 2 : ____ . |nserite no CPF sob n® residente 3 Rua__,
ne ; ek . mm-h AUTORIZO o uso de min
imagem [ou do Incapaz/menor - LT sob minha responsabilidade}

fotos ou filme, sem finalidade comercial, muﬂlﬂda
A presente autorizacdo € concedida a thulo gratuito; 3 ru:nﬁu © uso da nrrm;em acima menclonada em todo
territdrio nacional e no extericr, em todas-as-suas | e, em destague, das seguintes formas: (I} home page; (Il
cartazes; (lll) divulgacSo em geral. Por esta ser a express3o da minha vontade declaro que autorizo 6 uso acima descrito
sem gue nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou 2 qualguer outro.

» Declaro que as Informagbes prestadas 530 completas e verdadeiras, autorizo 2 apresentacio desses documentos e dadas
perante aos Org3os Pablicos, ciente da legisiagdo previstana Lel n* 13.709/2018.

¥ Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela ASSOCIACAD JUNTOS POR CONTAGEM, inscrita sob o CNPJ n®
12 607.580/0001-69, comprometo-me a comparecer 2o estabelecimento quando convocado (a) e se for o caso a fazer as
adverténcias 20 menor 2 qual for responsdvel quanda se fizer necessario.

» Declaro, que comprometo ao meu efou do incapaz 3 qual sou responsdvel ao comparecimento didrics as atividades aqui
Inscrito{a), devendo justificar suas faltas imediatamente, notificar quando da desisténcia da vaga.

=,
Contagem, ,4% de 7% .

7

mﬂm



R IUNTOS

FICHA DE { ) CADASTRO () MaTRiCULA

Dados pessoals
Nome: |o}4:~ur s Pritn. Do T e
Data de nascimento: [ V) —o0F - ST = Idadle: 6T — =

RG: CPF: cdSc-sHalve | Nis:
Nome do responsdvel: _ o = . iz CPF: NiS:
Telefone para contato: 3.3 - 553 | 3- 4448 .E-maﬂrmm;mf- o
Data de nascimento do respansavel :

Endereso: | (Rua, Av):_ o = Santa Helewe n%: Bamr—EimMu_
226
CEP: Sioll-Joo  |Cdade: (o ic]ag e . Mc

Pacahe hmnﬁmduWEfm:Mrﬁﬂ { ) Nio Qual: _nJm 5

Aﬁﬂdademagua[seinm: Ebmll:_ Unidade: SANTA HELENA
Dados dos moradores de sua residéncia:

- Grau de Idade Profisss Empregado /

parentesco ' desempregado

-5‘{?!1 _L_;_ﬂ-j;mﬁ. &*fuiux ._ﬁ_‘hb L“ S

TERMO DE AUTORIZACAD DE USO DE IMAGEM
Eu,_Dove o s . M Lo o ;portador da Cédula de Identidadene
' _ Inscrito no CPF sob n o B4 2 408
residente 3 Rua_Sawife [bele o ne2Z¢ , na cidade de CONTAGEM, AUTORIZO o uso
minha imagem (ou do incapaz/menor sob minha responsabilidade) em fo

ou filme, sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho
Apmsenteautori:':ﬂuémrmi:ﬁdaatfmhgmtl.dtu.abrmdonumdaimagemadmmmdunmammmnnd
nacional e no exterior, em todas as suas modalidades €, em destague, das seguintes formas: (1) home page; () cartazes; |

MMqWHIWMﬁGMMEWMHMEmwmmEM
perante aos Orgdos Publicos, ciente da legislagio prevista na Lel n* 13,709/2018.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pela ASSOCIAGAO JUNTOS POR CONTAGEM, inscrita sob o CNPI né

12.507 580/0001-69, comprometo-me a tomparecer ao estabelecimento quando convocado (a) e sefor o caso a fazer as
adverténcias ao menor a qual for responsivel quando se fizer necessdrio,

Dedlaro, que comprometo z0 mey © ou incapaz a qual sou responsével a0 comparecimento didrios as atividades aqui inscrito)
devendo ystifica aitas imedisgtaments, notificar quando desisténcia da Vags.

ﬁ.,usﬁi £

Contagem, JJ.S de 7 =~ de Z,Qiﬁ . I
Assinatura; @Wﬂ#w_—%%p\ﬁa




FICHA DE ( ) CADASTRO { ) MATRIiCULA
Dados peszogis ir.

Nome: MM J.ﬁ‘
mummm:_fﬂﬂﬁ] ’ Idade:
Re:__IURAFE & e 041 904 He NIS:

Nome do responsavel: , CPF: NIS:

Telefone para contato:___ A\ ﬁ%j,’; 0272 f -Emi?:mmw;@

Recebe beneficio do governo: ( ) Sim Mhﬁﬂ Qual:

Aiividade para a qual se inscreveu: Unidade: SANTA HELENA
Dados dos moradores de sua residéncia:
Empregado /
— " Profissio ; pregado
s ]
mlrei 2§ Yad W Jinrio | lzrdondal [ osompsceats

2 == 5 ERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
Eu,_JONGOe, YOWNOX teecs yoo portador  da Cédula de |de ene

DEAFTEL 3 o . , inscrito no CPF sob ne =
residente & Rua_{{ Joutnot JTOMTCD T iy rt 390, na cidade de CONTAGEM, AUTORIZO o uso
minha imagem (ou do incapaz/menor sab minha responsabilidade) em fc

ou fiime, sem finalidade clyvrcial, para ser Utilizada na trabatho :

A presente autorizag3o é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territe
nacional & no exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page: (Il) cartazes:
divulgacio em geral. Por esta ser & expressio da minha vontade tﬁeclamqu&auhﬁmuusnmdescﬁmsemqmnada haj
ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha image ou 2 qualguer putro.

De:hmqueﬁinhmacﬁesprﬁh&nsﬂnmpbmemﬂadﬁm.amrhuammnhﬂuﬁumduummém
perante aos Orglos Publicos, ciente da legislacio prevists na Lei n® 13.709/2018.
nmmrdmdamammpmmﬂommm,mmmnmmm
uwrmxﬂ,mwmmammmcmmmwmemqum convocado (a) e =e for o caso a fazer as
adverténcias 3o menor a qual for responsavel quande se fizer necessirio,

Dediaro, que comprometo ao meu & ou incapaz 2 qual sou responsavel a0 comparecimento didrios as atividades aqui inscrito
gevendp justificar suas faita: edisiamente. notificar quandao desisténcia da vaga.

Contagam, de da ;EQZ’ :
Assinatura: X o
W Ty




FICHA DE (¥ ) CADASTRO {_) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: Sy &ﬁb&ill 2 (Wall PE & = g\ga!' e
nmﬁena;dmei: -02-20% Idade: __C rm e

RG: CPF: NIS:
Mdommwjm&aﬁﬂ CPEQLODSHOE T T s
Telefone para contato: ) AN L LA M S .EW;WWMT
Data de nascimento do responsdvel :_p dy - 04~ S\

Enderego: | (Rua, Av): ‘ ne: IEain‘u: Do 5 e

Y cep: 25\ 3\ OC | cidade: | ;ﬁn! oo

benﬂﬁmdnm:[}ﬁﬁn M‘Hﬂﬂ Qual:

Atividade para 3 gual se inscreveu: =2 . N~ | Unidade: SANTA HELENA

Dados dos moradores de sua residéncia:

e pEa dcde: wo| Idade Profissso SEpIagiaay
ATt e ' : 42 et e S
Dsa i S Sem S0y Rer Sy Sy

i L 5 'I.L_.l" = e e T

B TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

TR ﬁ“m _portador da Cédula _de Identidade ne\C
A QA0 O NI inscritono CPFsobnt £ NS HEC 3 -
residente 3 Rua_gree S0y, 30U O nt353 , na cidade de CONTAGEM, AUTORIZO o uso
minha Imagem (ou do incapaz/menor AD B : b minha responsabilidade) em fo
ou filme, sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho .
Ammammﬁa;iuémm:ﬂﬁaﬁmhmm,abmmnduumdainmgﬁnEﬂmammﬁmmhmmdutﬂm&
nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (1) cartazes; |
divuigagdo em geral. Por esta ser a2 express3o da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada ha)
ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer cutro.

Declaro que as informagBes prestadas s30 completas e verdadeiras, autorizo a apresentac3o desses documentos & dados
perante acs Orglos Piblicos, clente da legisiacio previstana Lel n* 13.709/2018.

Deciaro estar ciente das normas estabelecidas pela ASSOCIACAO JUNTOS POR CONTAGEM, inscrita sob o CNPI ne
12.607.580/0001-69, comprometo-me a comparecer ao estabelecimento guando convocada (a) 2-se for o caso a fazer as
adverténcias 20 menor a qual for responsdvel quando se fizer necessério.

Declaro, que comprometo a0 meu e ou incapaz 2 qual sou responsavel 20 comparecimento didrios as atividades agui inserito
gy 25 falias imedi ente, notificar quando desisténcia da vaga.

Contagem, o | &{ﬁﬁp/—\m e D0 DY




Muiﬁos
- i

FICHA DE [X) CADASTRO { ) MATRICULA

Dados pessoais
nome: | Marcioy cecida Silvo Ao Kochos Cunha
Data de nascimento: @] Idade:

RG: \.IL 5-? .
Nome do responsdvel: —
Telefone para contato:

Data de nascimento do responsavel :

y portador  da Cédula de Identidade ne V\C
inscrito no CPF sob n2__ 5 : i

nz cidade de CONTAGEM, AUTORIZO o uso

= soh minha responsabilidade} em fo

&

e T S

minha imagem (ou do incapaz/menof————m—
ou filme, sem finalidade comercial, para ser utitizada no trabalho
A presente autas(lic # concedida 2 titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territé
nacional & no gdwgior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (1) cartazes; |
divulgacdo em geral. Por esta ser a express3o da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haj
ser reclamade a titulo de direitos conexos & minha Imasem oua g &F QUlra.

Declaro que as informagBes prestadas s3o compietas ¢ verdadeiras, sutorizo a apresentacio desses documenios e dados
perante aos Orgdos Plblicos, clente da legistaclo prevista na Lel n” 13.709/2018,

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pels ASSOCIAGAQ JUNTOS POR CONTAGEM, Inscrita sob o CNPJ ne
12.507.580/0001-69, comprometo-me a comparecer 20 estabelecimento quando convocado (a) & se for o caso a fazeras.
adverténecias 20 menor a qual for responsavel guando se fizer necessario,

Dedarg intapaz a qual sou responsavel ao comparecimento didrios as atividades agui Inscrito
gevendo jusi i £ digflamente, notificgr quando desisténcia da vaga.




Dados pessoals

Nome: M&L‘,&w o ﬁ.. f@d‘i"
Data de nascimento: |_ 03 /iy | 3519 idade: U
RG: MG O\ Aoy ¢co CPF:_Lti DRL -:','-;«g_"ﬂl NIS:

-—

Hm & m!mﬂh _.-__. e - Lo Al L GF: HIS:

Telefone para contato: ANGREESAY , E-mail:
Data de nascimento do responsével : 210/ %%
Endereco: | (Rua, MILA'SA-%WA—&_&;—M& ne:
34
CEP: ; | Cidade: {Hnm%

Recebe beneficio do governo: ( ) Sim bdNso  Qual:

Atividade para a gual se inscrevew: > . Unidade: SANTA HELENA
‘Dados dos moradores de sua residéncia:
Grau de | Empregado /
| Profiss3o
Nome ———— b desempregado

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
—HMG2\ A5y . Q5 ,inscritono CPFsobne_ a4 %+  3S¢ Y 3L af

residente & Rua ne , ha cidade de CONTAGEM. AUTORIZO o uso
minha imagem (ou do incapaz/menor sob minha responsabilidade) em fc
ou filme, sem finalidade comercial, para ser utilizada no tmbalho___

A presente autorizacdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territe
nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (I) home page; (Il) cartazes:
divulgacio em geral. Por esta ser a express3o da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada ha
ser reclamado a titulo de direitos conexos 3 minha imagem ou a qualquer outro.

Declaro que as informacdes prestadas s3o completas e verdadeiras, autorizo a apreseniagdo desses documentos e dados
perante aos Orgdos Piblicos, ciente da legistacio prevista na Lei n® 13.709/2018.

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pels ASSOCIACAO JUNTOS POR CONTAGEM, inscrita sob o CNPI e
12,607.580/0001-63, comprometo-me 3 comparecer ao estabelecimento quando convocado {a) e se for o caso a fazer as
adverténcias a0 menor a qual for responsavel quando se fizar necessario.
Dedm,mmmmmmaumeuenuInmpa:aqualmmpmﬁvdmmmmmmméﬁmnaﬁﬂdmuaqulmm




FICHA DE () CADASTRO () MATRICULA

Dados pessoais
Nome: .'_;hz._ T Ji. ']",:ﬂ-‘r_;'mu ”g‘.s‘rﬂf 'f}'_'.rn\

Data de nascimento: | o6 - 4.2 - gif i {7 4 J
RG: ME /3029233 CPEgL TTT SSik Yo NIS:

Nome do responsdvel: B GPF: NIS:
Telefone para contato:_= .} - 536'_2 £-213d E-mail: Khe Jo I Jv = vaha - _b:
Datademsmnmtodnrﬂpunsa‘-mi:

Endereco; | (Rua, MIZM: = _Ei}_r' L: fee ni: IBalrm Egﬂ - B &f Lﬁ'
e | 3207 )0 oo -

Recebe beneficio do governo: ( )Sim  MdNfo  Quat:

Atividade para a qual se inscreveu: D¢, Vo Unidade: SANTA HELENA

Dados dos moradores de sus residéncia:

N Grau de Profissa Empregado /
parentesco Idade desempmgadn

CcuTde. Crislon (i -fn;hh: H'I;é. &'l Rmf_-i.ti.&. ==

TERMO DE URIZACAD DE USO DE IMAGEM

Eu, e ol pne portador da Cédula de Identidadent M
1229 22 2 ;  Inscrito no CPF sab ne £dio

residente 3 Rua_Seawle. MHele, n? 226 , na cidade de CONTAGEM, AUTORIZO o uso
minha imagem (ou do incapaz/menor sob minha responsabilidade) em f

Hﬂﬁﬂn:hsmmaMhrmpunﬁuﬂmdoseﬁwnmﬁﬁm
Deciaro, que comprometo a0 meu & ou incapaz a qual sou responsavel ao comparecimento didrios as atividades aqui inscrite
ievendo justificar sus E distaments, notificar quando desisténcia da vaga,

Contagem, <8 .S de of de_ 202% .
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