DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e.

PREFEITURA DE
CONTAGEM

MUNICIPIO DE CONTAGEM
(31)3363-5643
issqni@contagem.mg.gov.br

Chave de Acesso da NF5-a 1
31186012235786804000142000000000002224 114137324803

NGmero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissio da NFS-e

22 31/10/2024 05/11/2024 13:56:57
Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
22 800 05/11/2024 13:56:57

A aulenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chava de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 35.786.804/0001-42 - (31) 99678-6160

Nome / Nome Empresarial E-mail

35.786.804 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA jhonathanh.educsocial@gmail.com

Enderago Municlpio CEP

RIACHINHO, 421, TRES BARRAS Contagem - MG 32040-560

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF | NIF Inscrigio Municipal Telefone
42.932.338/0001-21 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

PROJETO VIDA JOVEM -

Enderego Municipio CEP

CRISTIANO MACHADQ, 51, CENTRO Contagem - MG 32040-590

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional Cdadigo de Tributacéo Municipal
01.06.01 - Assessoria e consultoria -
em informatica.

Local da Prestagao
Contagem - MG

Descrigdo do Servigo

Oficina de Informatica, competéncia de outubro de 2024

TF no 021/2024

EMENDA PARLAMENTAR SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

Pais da Prestagada

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagfo do Servigo
Operacao Tributavel - Contagem - MG

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN N(imero Processo Suspensdo
- Nao -

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.400,00 - - =

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retenqﬁu do ISSQN ISSQN Apurado
= - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP . CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 1.400,00 RS RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
WL




.SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

29/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.39

5679005679 ) £o0l
Comprovante Fix

CLIENTE: PROJETO VIDA JOVEM

AGENCTIRA: 5R79-0 CONTA: 602.776-8

SOBRE A TRANSACARO

_______________________ e
Iib: ED0OQODO0020241211142454676198173
CNPJ DO PAGADIOR: 42.932,.338/0001-22
VALUR: r&1.4006,00
IBRIFA: R$0,00
JATA: 1:/11/2024 - 1.:34:09

PAGO PARA: Jcohnathan R Lima

CPF; ~**,104.836-*~

CHAVE PTX: 11010483603

INSTITUZCAO: 19573521 MERCADO PRGD

AGENCIA: (0001 - CONTA: 0000Q000081955459582
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacidc pode ser tarifada om ate 0,99%,
com valor maximo de R310,0C6. © valor definitivo
poderd ser consultado no BBLPJ.
Netificacao enviada am: 11/11/2024 - 11:34:11

DOCUMENTO: 111104
AUTENTICACAD SISBR: C.F5D.6B6.6DE.FFE.FES

4004 Q00Z
Consu_tas, informacoes e servicos transacionals.

5AC BB

Q800 729 0722

Infurmacoss, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvideoria

GROO 729 5678

Reclarmacoes nao solucionadas nos carais
habituals agencla, SAC e Demais canals da

stond mentao.

Atendimento a deficientes audilives cu fala

0860 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartac
e cutros produtos e servicos de Ouvidoria.



Insftitufo

Anglicano
g de Mirnas Gerais

o

Declaracao de Capacidade Técnica

Declaramos que o Sr. Johnathan Rodrigues de Lima, presta voluntariamente os servigos de
instrucdo na area de informatica, nessa instituicao desde 2018, estando capacitado para
exercer afungao de Instrutor de Informatica. Seus conhecimentos adquiridos de forma alto
didata podem ser comprovados pelas varias oficinas ja ofertadas pela instituicao no
decorrer desses mais de 4 anos de atuacao.

Por ser verdade, dou fé.

Contagem, 05 de maio de 2022.

*atbhibtourn o
Danil deS(éozLa Lima

Presidente do Instituto Anglicano de Minas Gerais



PROIETO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE OFICINEIRO PARA
OFICINA DE INFORMATICA

CONTRATANTE: PROJETO VIDA JOVEM, associagdo privada inscrita sob o n® de CNPJ
42.932.338/0001-21, estabelecida & Rua Cristiano Machado, n® 51, Centro - Contagem - MG, neste ato
representada pelo Presidente, Creuza Silvina Fernandes, portadora do CPF: 881.683.796-51.

CONTRATADO: JOHNATHAN RODRIGUES LIMA, brasileiro, inscrita no CPF: 110.104.836-09, pessoa
juridica de direito privado inscrita no CNPJ: 35.786.804/0001-42 residente e domiciliado na Rua Riachinho,
399, bairro Riachinho, Contagem-MG.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacdo de
Servigos de INSTRUTOR DE OFICINA DE INFORMATICA que se regera pelas clausulas seguintes e
pelas condicdes de prestacdo de servigo, prego, forma e termo de pagamento descritas no presente
instrumento contratual.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA. O servigo de INSTRUTOR DE OFICINA DE INFORMATICA ora contratado tera
por objeto o atendimento aos beneficiarios do projeto QUALIFICAR PARA VALORIZAR — TERMO DE
FOMENTO Ne¢ 021/2024 — EMENDA PARLAMENTAR - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS
HUMANOS E CIDADANIA.

Paragrafo Primeiro. O servigo contratado sera prestado de acordo com a necessidade da contratante.
Devendo ser prestado na sede designada pela associagdo, em conformidade com a carga hordria definida
na clausula sexta.

Paragrafo Segundo. O referido contrato possui prazo de 10 meses.

Paragrafo Terceiro. Caso haja necessidade de prolongar a prestagdo do servico, além do horario
estipulado, devera o CONTRATANTE pagar, no mesmo dia, o preco do atendimento, vigente a época,
proparcional as horas suplementares.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE
CLAUSULA SEGUNDA. A CONTRATANTE devera fornecer local adequado e o material necessario para
a realizacio das atividades.

CLAUSULA TERCEIRA. A CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condigdes
estabelecidas neste contrato.

OBRIGACOES DO CONTRATADO

CLAUSULA QUARTA. E dever da CONTRATADA prestar o servico de instrutor para oficina de Informatica
basica/avangada, elaboragio de aulas, relatérios, preenchimento de lista de presenca e fotos de todos
os beneficiarios, registrando todas as atividades realizadas num prazo de 10 meses.

CLAUSULA QUINTA. A CONTRATADA obriga-se a manter sigilo sobre todas as informagdes que tenha
conhecimento em razao da prestagao de servico aqui estabelecida.



an

PROJETO

DO PREGCO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
CLAUSULA SEXTA. O servico contratado no presente instrumento sera remunerado pela quantia de R$
1.400,00 (hum mil e quatrocentos reais) por més, que devera ser pago por meio de transferéncia bancaria
ou cheque, até o dia 15 de cada més.
Paragrafo Unico: O valor acima mencionado refere-se a 16 horas semanais.
DO INADIMPLEMENTO
CLAUSULA SETIMA. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE guanto ao pagamento
estipulado na clausula anterior, incidird sobre o valor a ser pago, multa pecuniaria de 2%, juros de mora
de 1% ao més e corregdo monetaria.
DA RESCISAO
CLAUSULA OITAVA. O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente por qualquer uma das
partes, desde que haja comunicagao formal por escrito por qualguer meio que garanta a ciéncia inequivoca
por parte do comunicado com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

DO FORO

CLAUSULA NONA. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem
o Foro da Comarca de Contagem/MG.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor,
juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Contagem, 02 de maio de 2024.

N
S—
A i / ‘
I AAS N
) ; .
y PROJETO VIDA JOVEM IGUES LIMA
CNPJ: 42.932.338/0001-21 CNPJ: 35.786.804/0001-42
Contratante Contratado
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:

Cl: Cl:



Mao de obra Pessoas luridicas- ME|

Objetivo! dvaliar a disponibilidade, valores e qualificagao da mao
de obra para oficinas sociais.

Infarmagtes Pessoais

*  Morne Cornpleto: Dorninique Madricio Fernandes e silea

*« CPF: 073492 57550

* Data de Mascimerto: 11031956

¢ Endereco: Rus primeiro de maio, n 1750, chacaras Bom Jejus, Contagern- MG
*  Telefone: |21) 3B495-3R5E

*  Ermail: Dorinique.rifz@ grnail.corm

Formagio Educacional

& Ezcolaridade: superior cornpleto
*  Curzofs] Realizado(s]: Proceszos Gerencias
+  Certfficasdes: UNA COMTAGE R

Digponihilidade

#  Hordrios Disponireis: Turno tarde & manha
+ Dias da Semana Disponireis: SezundzFeira a SextaFeira

Interesse ern Oficinas Sociais

»  Areasde Interesse: Instrtor de infarmtics

*  Motirxao para Participar: Ser rco Social

* Eppectatiras em Relz 3o as Oficinas: Capacitac3o de beneticidrios em situagdo de
rulnerabilidade.

For faror, preencha esteformulario comn asinformag des solictada: para que possamos araliar 3
dizponibilidade & qualtics 30 dz m3o de obra para a: oficinas sociaiz. Todos os dados farnecidas
serao tratados comn confidencialidade.

Contegern, 22 de ebril 2024

Oorminique Meuricio Fernendea e Silve



PROJETO

) VIDAJOVEM
FORMULARIO DE PESQUISA DE MERCADO

M3o de obra Pessoas Juridicas- MEI

Objetivo: Avaliar a disponibilidade, valores e qualificacdo da mao
de obra para oficinas sociais.

Informacdes Pessoais

e Nome Completo: Johnathan Rodrigues Lima Oficina:

e CNPJ: 35786804/ 0001-42

e Data de Nascimento: 15/04/1992

e Endereco: AV. Tropical, 2076, Tropical , Contagem- MG
e Telefone: (31) 9 9678-6160

e Email: johnathanrodrigues@gmail.com

Formacao Educacional

e Escolaridade: Ensino Superior
e Curso(s) Realizado(s): Assistente Social
e CertificagBes:

Disponibilidade

e Hordrios Disponiveis: Turno tarde e manha
e Dias da Semana Disponiveis: Segunda-Feira a Sexta-Feira

Interesse em Oficinas Sociais

e Areas de Interesse: Instrutor de Informatica
e Motivacdo para Participar: Servico Social
e Expectativas em Relacdo as Oficinas: Capacitacdo de jovens e adolescentes.

Por favor, preencha este formuldrio com as informacdes solicitadas para que possamos avaliar a
disponibilidade e qualificacdo da mao de obra para as oficinas sociais. Todos os dados fornecidos
serdo tratados com confidencialidade.

el

Johnathan Rodrigues Lima

Contagem, 22 de Abril 2024



FORMULARIO DE PESQUISA DE MERCADO

PROJETO

VIDAJOVEM

Mao de obra Pessoas Juridicas- MEI

Objetivo: Avaliar a disponibilidade, valores e qualificacdo da mao
de obra para oficinas sociais.

Informacdes Pessoais

e Nome Completo: Alba Valéria Viana

e (CPF:686949546-72

e Data de Nascimento: 10/09/1966

e Endereco: Rua |, 243, Bernardo Monteiro , Contagem- MG
o Telefone: (31) 983437775

e Email: albavviana@gmail.com
Valor: R$1700,00

Formacao Educacional

e Escolaridade: Ensino Médio
e Curso(s) Realizado(s): Processamento de Dados
e CertificagBes: Curso de Informatica COTEMIG

Disponibilidade

e Hordrios Disponiveis: Turno tarde e manh3
e Dias da Semana Disponiveis: Segunda-Feira a Sexta-Feira

Interesse em Oficinas Sociais

e Areas de Interesse: Instrutor de Informéatica

e Motivagdo para Participar: Servico Social

e Expectativas em Relagdo as Oficinas: Capacitacdo de beneficidrios em situacdo de
vulnerabilidade.

Por favor, preencha este formuldrio com as informacd@es solicitadas para que possamos avaliar a
disponibilidade e qualificacdo da mdo de obra para as oficinas sociais. Todos os dados fornecidos
serdo tratados com confidencialidade.

Contagem, 22 de Abril 2024

| gU}NC /-J-(\J@ﬂ < l\Q o

Alba Valeria Viana



v PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR
VIDAJOVEM
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
- INFORMAGOES GERAIS
NOME: QUALIFICAR PARA VALORIZAR |MES: OUTUBRO ANO: 2024
{Municipio: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMAGOES
N° Termes de fomento: TFO21/2024
Tipologia da oficina: CURSO DE INFORMATICA Data olatiric Totogrifioo: S
FOTOGRAFIAS
Oficina do dia: 01/10/2024 - 12:30 as14:00 Hs Oficina do dia: 01/10/2024 -14:00 4s 15:30 Hs

1 de out. de 2024 13:23:38 1 de out. de 2024 14:43:07
Vila Bei;a—F\c-r Vila Beija-Flor

Oficina do dia: 01/10/2024 -15:30 as 17:00 Hs Oficina do dia: 08/10/2024 - 12:30 4s14:00 Hs

A s 012 AT
1 de out. de 20248 16:28:50 8.de out. de 2024 12:47:46
Fila Beija-Flor : Vila Beija-Flor

Oficina do dia:08/10/2024-12:30 4s 14:.00 Hs




10 de out. de 2024 13:06:38

Vila Beija-Flor

10 de out. de 2024 14:05.02
Vila Beija-Flor

Oficina do dia:17/10/2024-12:30 &s 14:00 Hs

17 de out. de 2024 13:.02:58
Tropical

Oficina do dia:17/10/2024- 15:30 4 17:00 Hs

17 de out. de 2024 14:24:08
Vila Beija-Flor

Oficina do dia:22/10/2024- 12:30 4s 14:00 Hs

17 de out. de 2024 15:37:22
Vila Bejja-Fior

Oficina do dia:22/10/2024- 14:00 &s 15:30 Hs

" Oficina do dia:22110/2024- 15:30 4s 17:00 Hs

22 de out. de 2024 13:07:45
Vila Beija-Flor,




22 de'out. de 20241

Oficina do dia:25/1012024-12:30 ds 14:00 Hs

22 de out. de 2024

25 de out. de 2024 12:56:1
Tropical

Oficina do dia:29/10/2024-12:30 &s 14:00 Hs

Oficina do dia:29{10/2024-15:

25 de out. de 2!];-24 14,0613
Vila Beija-Flor

30 a5 17:00 Hs

Coordenador

DATA Oficingiro
avooz || o H )




PROJETD

VALORIZA
adrV |

-

PREFEITURA MUNEPAI. DE CONTAGEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor

Razdo Social:

] CNPJ:42.932.338/0001-21

Dados Projeto Social

Nome do Projeto: PROJETO VIDA JOVEM

N2 do Termo de { X)Fomento ou ( )Colaboragao:

Atividade: INFORMATICA

Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro) : JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

Horario das atividades: 12:30 AS 17:00

Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNANDES

Més: OUTUBRO

Relagdo de beneficidrios inscritos

Ano: 2024

Dia do més

1|12|3|4|5|6|7|8}|9(10|11|12|13]|14(15|16|17]|18]|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30

Dia da Semana

3 TOTAL DE

=

ATENDIMENTOS

Nome dos presentes

ARTHUR HENRIQUE F.C DOS SANTOS

DANIEL RODRIGUES

EYSHILA MARIA FERNANDES SOUZA FERREIRA

1
2
3. DIEGO JUNIO AGUILAR
4
5

FATIMA F. CANDIDA DA ROCHA

6. ISADORA EMANUELLY VIANA

7. JESA SOARES MIRANDA

8. JULIA GABRIELLE MARTINS REGO

KIARA GABRIELA DEZI DE SOUZA ANDRADE

1] >

© 10. LAYSA EMANUELLE MARTINS REGO

11. LETICIA MARIA DE JESUS

o=

12. LUDYMILA VITORIA SOARES DE SOUZA

| n| ©] 7| @] © 9] 9] 7] 7| 9|

<[ ©| ©] 9] ©f 9| ©f] 7| 9| ©| ©| ©
olol| »

w| 9| w| M| 9| M| 9] M| "} W] =} ©

13. MARIANNE LUPITA DA SILVA FIGUEIREDO

Wl vl w] 9] 2] @] ] ©w] M} m§ O] W} T

—

14. PABLO JUAN MIRANDA

15. RAFAEL AZEVEDO COELHO DOS REIS

w|] ™| ] 9| ©] ©] <} ©] 9] €| 9] W} ™| W] ©

L= =) W bt ] O] Wil | Wl O] N RN W U B




16. VINICIUS GABRIEL MENDES DOS SANTOS 1

17. YURI BRYAN DE OLIVEIRA GOMES P

18. ANA VITORIA COSTA RIBEIRO

19. EVELYN VITORIA GUEDES GONCALVES

20. JULIA GABRIELLE MARTINS REGO

21. KELY GONCALVES LOUREIRO

22. KIARA GABRIELA DEZI DE SOUZA ANDRADE

23. LAYSA EMANUELLE MARTINS REGO

24, LETICIA MARIA DE JESUS

25. LORENA VITORIA SANTOS COSTA

26. LUCAS CANDIDO DA ROCHA

27. MANUELLY SHOFIA SILVEIRA DE JESUS

28. MARIA EDUARDA COSTA RIBEIRO

29. MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA SANTOS

30. MATHEUS HENRIQUE TOMAZ DA MATA

31. RAYANE STEFHANE DA SILVA COSTA

w| ©] ©| 9| ©v] ©v| o} ©f 9| v} W] O] o | W

32. YASMIN DE OLWEIRA COELHO

[ TS R Y Y T S R S A R e B e el e

0OBS: Os cursistas a partir do N218 sdo formandos. i

Assinatura do Profissional responsavel:

-.H-\‘“-«.
[m——
—
-
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Assinatura do Coordenador: / Wf?r?()(m




wiwoen  Projeto Qualificar para Valorizar

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: OUTUBRO /2024 NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical
OFICINA: Informatica Termo de Fomento: 021/2024
OFICINEIRO: Johnathan Rodrigues Lima
DATA/ PERIODO 01/10/24/4 31/10/24
DIAS DA SEMANA /
Terga-feira e Quinta-feira 12:30 4s 14:00- 14:00 4s 15:30 — 15:30 &s 17:00
HORARIOS ¥ :
OBJETIVOS e Promover o gosto pela inicializag&o & informatica;
i ¢ Desenvolver o ensino da digitagdo ;
* Promover a apresentacdo do Windows;
¢ Contribuir na melhoria da convivéncia dos alunos;
» Ofertar as criangas e adolescentesexperiencias ,instrutivas ,de conhecimento e
de cidadania.
METODOLOGIA
NG el e Palestras com lunos;
TRABALHADO EfF:'S rasc . _osauno P N
¢ Inicio das atividades no méddulo bésico;
| e Apresentacdo das ferramentas do windows ;
¢ Desenvolvimento da digitac3o.
Aulas praticas realizadas e objetivos alcangados ,os alunos foram avaliados
individualmente de acordo com a entrega de cada um dentro do médulo de ensino no
periodo .
RESULTADOS OBTIDOS
METAS ALCANCADAS ¢ Atendimentos realizado para 17 cursistas no curso bésico e avancado.
¢ Finalizado o curso avangado e basico para 15 cursistas.
(] 2
/ & //
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: . IS (= eV Qlh b Lt

A o
ASSINATURA DO COORDENADOR: Dvdﬂfé /




MUNICIPIO DE CONTAGEM / MG

Secretaria Municipal de Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Nome: .5 786 804 JOHNATHAN RODR GUES LI MA

CPF/CNPJn® 35.786.804/0001-42

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gue vierem a ser apuradas, é
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome relativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal Adjunta da Receita e a inscricdes em Divida Ativa junto a
Procuradoria da Fazenda Municipal.

Aaceitacao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet,
no enderego: http://receita.contagem.mg.gov.br

Dados de emissido da certidao

MNimerodacertiddo..........:. 129180
L 09/ 08/ 2024

Datadeemissao ...............

Datadevalidade............... 07/11/2024

Controle de autenticidade :  947416228947416

Observagoes:

1. Aquitagao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragao Anual de Simples
Nacional (DASN) e no Programa Gerador do Documento de Arrecadacao do Simples Nacional
{PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples Nacional devera ser comprovada mediante
apresentacdo da Certidao Conjunta Megativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido.

2. Aquitacdo do ITBI nos casos de transmissdo onerosa de bens imaveis ou de direitos sobre

estes devera ser comprovada atraves da apresentacio da Certidao especifica para comprovacao da
guitacéo do imposto-

Certidao emitida gratuitamente atraves da internet no enderego:http://receita.contagem.mg.gov.br

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: JOHNATHAN RODRIGUES LIMA
CNPJ: 35.786.804/0001-42

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagcéo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange

inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:44:49 do dia 07/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: B2B0.D4BE.249E.B56B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 35.786.804 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.786.804/0001-42

Certiddo n®: 39853071/2024

Expedigdo: 07/06/2024, as 10:27:41

Validade: 04/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se gue 35.786.804 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 35.786.804/0001-42, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentengé condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



18/09/2024, 14:27 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

} ] ] CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 19/09/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
18/12/2024

NOME: JOHNATHAN RODRIGUES LIMA 11010483609

CNP]/CPF: 35.786.804/0001-42

LOGRADOURO: RUA RIACHINHO NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: TRES BARRAS CEP: 32040560
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Pablica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura piblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acio
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de ascritura publica de
doagao de bens imdveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desoneral;éo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAQ

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http:/ /www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacdo da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2024000802751467

hitps:/fwww2.fazenda.mg.qgov.br/sol/cti/SOL/CCT/DETALHE _746?descServico=Solicitar+Certid%FE 3o+de+D%EShitos+ Tribut®E 1rios&numProto. .

1



26/11/2024, 11:01

Consulta Regularidade do Empregador

Social:
Enderego: BC DAS ANTENAS 120 / VILA NOVA ESPERANCA / CONTAGEM / MG /

CAILXA

CAIRE ECONOMICA FERQERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF '

Inscricdo:  35.786.804/0001-42

Razdo JOHNATHAN RODRIGUES LIMA 11010483609

32050-811

A Caixa Econémica Federal, no usc da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 199Q, certifica gue, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacgdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
guaisquer deébitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,

decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:21/11/2024 a 20/12/2024

Certificagio Nimero: 2024112104595805201025

Informagdo obtida em 26/11/2024 11:01:19

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

fitips://consulta-cricaixa .gov.hriconsultacrf.’pageslccrnsultaEmpregador.jsf

11



19:00 24320

PROJETO | ymuoaiEa

ESCIAL ; l

VISSIOEM ~ QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE( _) CADASTRO ( ) MATRICULA

T — RS S e &.::,
Nome: Evelin  \JuTowuGe @MO‘-M) Gemcaﬂ T A
| Data de nascimento: 48 /L0 /3048 dade: 34 aman
URG: M@ -3 . 500 -Gen CPF: | , NIS:
g Nome do responsével: \Jo~wci00 mm.g(} w/) ,CPF: NIS: o
' Telefone para contato: 995639684 - . E-mail: ¥
__Enderego: (Rua, Av): Toacoo ‘ 3 n* 58, Bairro: %q.l.:cl - Floe
%CEP: , Cidade: _ConYace~~ . N
&
| Recebe beneficio lo governo: ( ) Sim (X)Nao Qual:
¢ Atividade para a qual se increveu: Unidade:

éhi),onmai:_cn

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome : Gean do Idade Profisséo Empregado /
parentesco | desempregado
\Jurac LoR p&:n. A3 Fowomeiiticg Efﬁp’“ Lao
: ?\QJ‘F&\O\. LA \J or OO Love
< ’ TERMO DE AUTORiZACAO DE USO DE IMAGEM
(o Eu, N el OO OOFY’(_?GI'\J@O . , portador da Cédula de Identidade ne Mfz 1) JE 3 (.13 inscrito nofils
*, CPF sob n? ‘ , residente a Rua , g , na cidade de

i < ) i
“ AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) g’\)&‘»—bl\f\ \J\_)—TQ"-LQ. sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, i
sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagcdo de Contas do projeto.

presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e noj

! exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; (lll) divulgacdo em geral. Por ':;::f:’

esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

9 conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

i y
.].g:l contagem, ) de me de 2024
'!’,’;:i f




PROJETO
 QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE( )CADASTRO ( )MATRICULA

T e i =
Nome: m % Gom Mq\o ;
Data de nascimento: O Idade: .io
RG: - . 55 .61 cpr: 153620] 3667 Nis:
Nome do responsavel: o ol w0 (oo, CPE: %8 15 8’3%

_ Tclefone para contato: M5qi , E-mail:

'Enderegu (Rua, Av): Jrdt-L»CO\(‘n"\*C} . n° éB Bairro: %MTO\ P
CEP 32020565, cidade: CO’Y\‘\‘O\&M \ T

Recebe beneficio 8o governo: ( ) Sim  ( )Q Nédo Qual:

Ativ idade para a qual se increveu: Unidade:

;&ms,ox_mahdl

Dados dos moradores de sua residéhcia:

Nome Cran de Idade ‘ Profisséo Rmpegado
parentesco desempregado

| WOY\dMn Pol | 4 |Avxibar :
Mol | 33 Acouguuial £ -o--if‘

' TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
u_\nonmAetsOvy (oo - , portador da Cédula de Identidade n® , inscrito no

sob n® .15556& ol i@‘i\:sldente 3 Rua __ e OO , N2 58 , na cidade de _COSYOL.0R

' AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) KLLLy GOY%OJW sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagio de Contas do projeto.
- presente autorizagdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da Imagem acima mencionada em todo territério nacional e no
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (ll) cartazes; (lll) divulgacéo em geral.
esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorllzo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos
!_.:'_ conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem,ea_o_ de

I Assinatura: -3¢ (




49:00 an 43°30

| PROJETO
wididiém | QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

. - 4 ey e L e e

gl 3 1 ) ai#f ¥

atad-enasmmento OF /03 /200 8 ldade: 16 QMO/TJ
RG MG 94 508 .634 . cpr: 190931 56600 NIs:

?,( Nome do responsavel: , CPF:

\?-‘- Telefone para contato: 398358727 , E-mail: |
i . Enderego: (Rua, Av): Ruo € , n°:309, Bairro: (7 oS0 ALTS
‘ | CEP: , Cidade: _(OVST@.0C O _, o

Recebe beneficio 8o governo: (X) Sim ( )Ndo Qual: Q) &Q@. FQY’Y\JULLQ

ST

Atwldade para a qual se increveu: Unidade:
Dados dos moradores de sua residéncm* : i
Nome foav Idade Profissio Sainggnilo
parentesco | desempregado

5. |92 warerrco Ernege ;.;._;_‘_%_{f?;
M |39 Dot roprtgad

1
TERMO DE AUTORIZA(:AO DE USO DE IMAGEM

U , portador da Cédula de Identidade n2 , inscrito no i

|CPF sob n® , residente & Rua ; ne , na cidade de

|AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) . sob minha responsabilidade) em fotos ou film.
L |sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacio de Contas do projeto.

*’f A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e n
' exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) hame page; (Il) cartazes; (lll) divulgacio em geral. Po

lesta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

{ll conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem, a2 de VYYAWE, de 2024
e AL A Yu%/mﬁw

V YHEPAA




0330 ar 42100

PROJETO .
o | QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE( )CADASTRO ( )MATRiCULA

= e e 7

-
>

Dados pessoals

&?/O?/&OO? tdade: L QO
ERG: 4. 9&3 QG CPF: {4 994 937 3¢¥4as:
"!g Nome do responsével: M DOJ«JJ-Q. . » CPE: J8?8550J 60%@
’:5"3: Telefone para contato: %&@9 86 4{ & , E-mail: .
| Enderego: (Rua, Av): n°: 4 B0 Bairro: _SD\@c OO0 T
fcer: 3907448 | Cidade: | '

Recebe beneficio Blo governo: ( ) Sim N Néao Qual: A P goa

Atividade para a qual se increveu: Unidade:

Dados dos moradores de sua resndéncd

Nome Grande | yiaie Profisséo kenpragado

parentesco ~ desempregado

§Vomoodo. Moz |96
| Doulo . Cooe | 56 Peouoys;
Ral enk Jroenao 2.4 @Ep oL\ Yor

TERMO DE AUTORiZACAO DE USO DE IMAGEM
SlEu, . , portador da Cédula de Identidade n®

1 CPF sob ne , residente 3 Rua , ng , na cidade de

| AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) - sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagéo de Contas do projeto.

A presente autorizacdio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no '




19:00 won 1220

QUALIFICAR PARA VALORIZAR B =

FICHA DE ( )CADASTRO ( )MATRiCULA

o

" Dados pess«ih’ﬁis‘m i S MRS S R
Nome &l@@ﬂg ‘5‘{ //)a”f e O’Q 5‘,r‘/VQ .CC)&?L&, J "
Data de nascimento: .2?;/0&./,!0091 Idade: {/3N0 5 "
RG: - cPFr:Sb5IAY.T36-0b , NIS:
ome do responsével: &wﬂmﬂm, CPF:QA% (<, 3Up.5b NIS:
o Tclcfone para contato: 3{ 5358366 } . E-mail:

§! Enderego: (Rua, Av): Q. ’f (CaN0 A ; n*: 3], Bairro: M
*'""5 CEP: , Cidade: M&ﬂf’m i N

Recebe beneficio 8o governo: ( ) Sim (X) Nao Qual:

Atividade para a qual se increveu: : Unidade:

(| Dados dos moradores de sua residéncia: ) :

il Nome : Graude | yode Profissdo EpREe

B parentesco desempregado
Horio. cleuzq Kosa Pbeirol Vo 0d_ | Acoseninde "
: TERMO DE AUTORiZACAO DE USO DE IMAGEM ;
LT . , portador da Cédula de Identidade n2 , inscrito nof
i : ;
[/ CPF sob ne , residente & Rua , nd , na cidade de

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) - sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagéo de Contas do projeto.

presente autorizagdo é concedida a tftulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no i

xterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; (IIl) divulgacdo em geral. Por

de 2024

. )
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13:00 am A2330.

PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

S ——— e e L B S Y

Dados pessoals

Nome: M ovid edoae d o codta @_\ ber \ro = %o
Data de nascimento: (| [O A l 1009 Idade: (4 hé )
RG: B CPF: 180 . )39 500 i NIS:
TERNome do responséavel: Pt 1 oy , CPE: NIS:
* Telefone para contato: 39 8% ~A29¢ , B-mail:
Enderego: (Rua, Av): R U 9 &) _ ; n% 309 , Bairro: COwW Q0o | 'f'o i
CEP: , Cidade: COD Y apw |

Recebe beneficio Bo governo: (:)() Sim ( )Ndo Qual: Bols a_ €, ngv

Anwdade para a qual se increveu: Unidade:
A ww@hcﬂ
Dados dos moradores de sua residéncia: ' i
Nome Grau de Idade } Profisine Empregado /
Renato parentesco | ~ desempregado
z Pou 43 Mecanco |[EmPredodo
ggé Retyiclie Hag 39 desen Pyegad

' TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE [MAGEM

5}_\4_‘ Q ug L &M { JIM , portador da Cédula de Identidade n2 , insérito no
CPF sob n? Mrﬁidente 4 Rua , ng , ha cidade de iE

AUTORIZO ¢ uso de minha imagem {ou do menor) soh minha responsabilidade) em fotos ou filme,

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacéo de Contas do projeto.

:
{uA presente autorizagio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no|
exterfor, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (I} cartazes; (Il divulgaciio em geral. Por

{Hesta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos;

conexos a minha imagem ou a qualquer outra.
¢

§ Contagem,,mde -ﬂf‘lC'UUO de 2024 &7
P TIERE ANY N 0N W VAR VaYa
] A~ ol

= a/\/\/],-i/?llm L
Assinatura: 3 nywawV e




J2:00 os 43:30

PROJETO |
QUALIFICAR PARA VALORIZAR ~ *

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

_{Dados pessoals

;»Nome Jl/lo,u@ EM‘UC(M cim QUL veeon v&ﬂg’l

ﬁDa’ta de nascimento: {G/10/ 9018 Ldade: (4 :. "%
;aRG MG-33% 081 .48 CPF: 114 . Gl0 . 7IG AL NIS:

= Nome do responsével: GJLK.(L@ oLQ GC/\"CCLQ we D , CPF: NIS:

Telefone para contato: w E-mail:
Enderego: (Rua, Av): Raa Tucono 2§ O _ , 1 230, Bairro: Peaisa Floy
CEP: 22010 Q) , Cidade: ComnToGevyn . X

Recebe beneficio 8o governo: ( ) Sim  (X) Ndo Qual:

Atmdade para a qual se increveu: Unidade:

{.ﬁfb OO licon e ?5*)00,10@&

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome : Gl G Idade Profissio Exnpregade:/

parentesco_ desempregado
Extbe | 09 | do kac
rmoo| D9 Ihudovie Produdo 5\‘\:\{‘5 ceogd
ol |69 |Apowniiado ¥

Eu, C‘**—L"L«CLJ( Qlo. (_"‘JO’Y\OCA\RQ ::‘}OJY\\_O’D portador da Cédula de Identidade n® , inscrito no
residente 3 Rua 1 ACONOD , n¢ 0 , na cidade de _(CnATO.OrEVY,

£:CPF s0b n?
AUYﬁR[ZO o uso de minha imagem {ou do menor) OJ‘\',LG g(/l—bu@ sob minha responsabilidade) em fotas ou filme,
sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do prajeto.
A presente autorizaglio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e no
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (II) cartazes; (lll} divulgacdo em geral. Por
- esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autor.izo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direltos
conexos 4 minha imagem ou a qualguer outro.

Contagem, f% de ™™ OO de 2024

Asntur'




PROJETO
iGicSA QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

‘Dados pessoals

Nome: -)fywi@kw/g Lbov Ju%*"‘-‘i- J«‘Zf W‘flg, '{Ok }m%f“

Data de nascimento: ./ 5 ‘/ ;O/ [ e, Dé Idade: /\?
RG: )Ml 7 3 5 cpr: T340 4 ¥es 04, wNis:
Nome do responsavel: , CPF: NIS:

- Telefone para contato: 6’ C?C? _'3 79 5 *< 702 , E-mail; -
Enderego: (Rua, Av): @Wﬂ’? ; n":!:{é;, Bairro: 5’,{/{& 'lL‘@O/L
CEP: 3 ;2[ i ) 6@ {?. ., Cidade: J//O’}” Lfﬂﬂﬂf” L Y

&

Recebe beneficio do governo: ( ) Sim { )Nido Qual:

s —

Atividade para a qual se increveu: Unidade:
W07 f//f[?f' N )
'Dados dos moradores de sita residéncia: ﬁ' -
| i I . T iy
Nome 3 et e | Idade ; Profissdo | Empregado / ;
" - a_ | pareniesco j desempregado
/ Vilsalas, wowoT Fo aposerlads
Wiy oo Wialol ﬂ"#? 60 [é’& dayy | —
{ vﬁjﬁf/@ %am fou ?9’0 (MWmfmic
7 Pty ‘.Lw Dorobrre _Ltf 0irs s BWAS, /7/"“ i’jfwmﬁfrn J/‘ﬁ?{?ﬂﬁg
I l |
| | i
L TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM Ly -
Ey, f ATl A 5 M Wi "?A}.}n,f AR , portador da Cédula de Identidade ne /47 .6/ g;g Q'_gdrz , inscrito no; -
\CPF sob n [EQ {é% /’(‘fl residente 3 Rua g UL "/. . ne Z’ f) . na cidade de On &"-}-’;}X"‘”;/‘ X :
7

AUTORIZO o usc de minha imagem (ou do menor} - sob minha responsahilidade) em fotos ou filme,

|
|
l
l
isem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacio de Contas do projeto.
i

| o
;A presente autorizagdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo ¢ uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e no :

;exterlor, em todas as suas modaiidades e, em destague, das seguintes formas: (I) home page: {1} cartazes; (i) divulgacio em geral. Por|

‘esta ser 2 expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos|

conexos a minha imagem ou a gualguer outro.

9
iContagem.,f,_O_ de ﬁ'u—/ 42 45 _ de 2024
'




1030 o 19:00
| PROJETO
VIBAIOVEM  QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

R

. §Dados pessoals , ,, ] .

Nome: YASmin OE ALMET DA cce
_Datadenascnnento._&‘j/oslcg’OO%l - CEId\‘i:l(«f:) Jﬁ OJY\OD. ¢

*;fRG: } CPFE: Jg_{ 59.150665 NIS:

Nome do responsavel; » CPF:

Telefone para contato: 9 15 44 93(‘f vi . E-mail:
'Enderego: (Rua, Av): 20T o uahon), - n®: _,r\?;Q:L Bairro: &M@O;Q

CEP: , Cidade: _COMNY G € v

% Recebe beneficio 8o governo: () Sim (')Q Nédo Qual:

|

% Atividade para a qual se increveu:

NIS:

G

o

\NLLQ Unidade:
- |
It mahu&
Dados dos moradores de sua residéndia: ‘
Nome ' | Idade Profissdo Bapegple.
_ parentesco desempregado
MNaorwa  Rita Mol | 43 |avem derve

Eoluas olo Por 145

3 rra | J3 | asSudamnTe.

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
, portador da Cédula de Identidade n2

residente & Rua , 2 , ha cidade de

AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotas ou filme,

em finalidade comercial, para ser utllizada no trabalhe de Prestacio de Contas do projeto.

1A presente autorizacdio ¢ concedida a titulo gratuita, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e n

i exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {i) home page; (Il) cartazes; (1} divulgacio em geral. PWS‘%

" esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o use acima descrito sem que nada haja a ser reclamade a titulo de dirertos?‘%

(conexos & minha imagem ou a qualguer autra.

Contagemy 5&& o)

de 2024




PRO.IE TO _
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE (. ) CADASTRO ( ) MATRICULA

-

Idade: \5 ]

Dlmg_mﬂﬁs

@;%Bmm%@,

. Cidade:
= I
Recebe beneficio 8o governo: ()L) Sim ( )N&o Qual:

Atividade para a qual se increveu: _,\\ Unidade:
‘ DEE

DEEVES S

- Dados dos moradores-de sua res:dém:la:

Wias Grau de Profissio Empregado /
parentesco Qesempregado

\\\':; Q
Rai

Ao

:\i\\)}})r\@\

- «_ . TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM_ _

L T TR e %
u, ')LW ‘-\-"Q{ \m\)"\h‘\ , portador da Cédula de Identidade nﬂml‘ﬁ_g inscrito no
I ! <
|CPF sob n“g I& Q_A 5, resldente a Rua MB\ p ng’(g:\%%a cidade de _ AT IO

UTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) = ob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

em finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacio de Contas do projeto.

presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e no
xterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (Il) cartazes; (Ill} divulgacio em geral. Po
sta ser a expressdo da minha vontade declare que autor.izo © uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

onexos a minha imagem ou a qualquer outra.




0- - L7. GO
J/V\%OL—W_‘@}\:E cC.O. 42,50
PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Ei)ados pesslt;ais
Naome: \4\:}@\0‘ Gobyi Pla 5 ‘"1 e 50u7TA C\/\({ YC C'} ©

Data de nascimento: _\ ;)J O3/ Df’i) IQ Idade: | D

RG: CPF: NIS: _
Nome do responsavel: (?;,bmp\c r" C Loz , CPF: o 2 5(;9 Z:Qfﬁ {{ NIs: &_@j&}a}gj%@
Telefone para contato: 7)\\ q ais hﬁ (’}D . E-mail: ~ :

Y - i -(orry
Endereco: (Rua, Avk (1() ) Q 05 p1 N 2] i n®: [:‘,"js Bairro: 50 oL ICCA Ca 4 =

CEP:  22DF)la5 . Cidade: condcO-Cma

Recebe beneficio do governo:fx ) Sim () Ndo Quak: Bolac FCini Lic

Atividade para a qual se increveu: Unidade:

'Dados dos moradores de sua residéncia: |

| Nome | Graunde | Tt ; Profissio | Empregado /

B _ | parentesco ! | desempregado k
L Yoydeyne i ORIC Mwma @aafm,azcm@
k©3lgon Hevolyn @ e 0 Ciesem e
! 1 H {

i - ' i *
- = s _— P = __1
L TERMD DE AUTORIZACAO DE UsO DE IMAGEM el .l :
Eu L 0 b y lfc = r\lP 5¢ )i WA , portador da Cédula de identidade ne _\ b4 F.2 5 & % inscrito no
CPF seb ne 5{ ) 2‘X )3 2& ’fgﬂemdente a Rua f'lc-!"j RosC S _ne ] 2 (f, na cidade de ( ( )EH( 200 _. :
{AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor} . 731 ¥y ‘ sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,
?sem finalidade comerc%al, para ser uéilizada no trabalho de Prestacio de Contas do projeto.

‘A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangende o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no!
i
:

lexterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (1) cartazes; (Ill} divulgacdo em geral. Par;. :

|esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos;

i
!
i
i

conexos & minha imagem ou a gualguer outro,

4 I
8 i
| e
| :
\Contagem, @_ﬁde I N0 _de 2024 B o t _
|
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}‘%\ N

PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE( )CADASTRO ( )MATRICULA

‘ Idade: :.\;0

-]

: NIS: ack
ivel DU AGL AR AT )

%Eﬂderego: (Rua, Av): Y- $ AT , n°:A(:)§ %airro: wﬁ
CEP: i N TORES :

NN .
O
Recebe beneficio Ho governo:?’) Sim ( )Ndo Qual:

Atividade para a qual se increveu: h)\ X

Dados dos moradores de sua residéncia:
‘ Grau de

| Profissdo ‘ Eagepnto /
parentesco ; desempregado

\W‘%&)\\ \h\_ )| 1 A3 \\\\\_“M \) SV NS

ﬁx\\ﬁ‘\.\\._ AR “ l R\ ENITT A \}‘3‘“ \ DI

\P 4 |

TERMO DEAUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM , ~ | ~,
portador da Cédula de Identlp%e ne._ o)

i V 5 . Ty \1’[ . 3 5
CPF sob nﬂc ) t ; 5; ‘_,l_c 1\‘ Li’)e&iidi‘:r\fte a Rua ooy MNOSANN T 3 n2 na cidade de \ "ﬁ I \’\a

)

“sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestac3io de Contas do projeto.

A presente autorizagdo & concedida z titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no
xterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (Il) cartazes; (lll} divulgacio em geral. Por

lesta ser a expressdo da minha vontade declaro que autor'izo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamadeo a titulo de direitos
onexos a minha imagem ou a qualquer outro.

de 2024

. Assinatura: %




v PROJETO V“,L?f'%%

VIBAIOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

!EE&S pessoais ' | : 7 ' T
 Nome: Lbucon Comn o.olo do. Rocho.
Data de nascimento: JE“ /O E; / Q00 o) Idade: S Omnoa

RG: G 19.810. 410 cpr: 019 5381%60%  NIS:__

Nome do responsavel: foien. ©-C. Locha .CPF: 0389399 T363NIS:

Telefone para contato: 85009 - 20. 94. , E-mail: ) o
~ Enderego: (Rua, Av): UDQ_,LT oo, , n%: ﬁ_Q, Bairro: _%:3 CElQ.TCUY‘(}_ :

CEP: 33035230, Cidade:  ComTOQULON

Recebe beneficio do governo: () Sim  (X) Ndo  Qual: _

ST ; . {50 p} ¥

Atividade para a qual se increveu: Unidade: +b0  Haa yo ‘ g
: JJY\"_Q‘L‘(Y\Q:\ALO‘ ‘IC“‘ Elorn. {
Dados dos moradores de_iiéycs_l_ds!ya= ' e

e ——— ey TSt SRR IR N g

‘{ Nome | pgzltle:io ' Idade Profissdo dz:s:s‘rg:::d;)

G a0MCARCo ] '?u; 164 [ Qodeivo | — 'L
Fokivnon ol 49 Qowo Coro|  —r~
Joot CArobolo B _L sreenGd 8D ool | T |

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, %&{»\V\C\ (e Y i q\ﬁ'CC-[;\L._ ponadu;gg Cédula de Identidade n? ji OGE&TD% inscrito no|
. |CPF sob n9 39399:?% ‘esidente a Rua UD®kTM , n2 90 , na cidade de C&)'\t'\_“K GO oM

| 3 ¥ {
;AUTOR!ZO o uso de minha imagem (ou do menor) bJaCOD 1@'\*01.»0(40 “Q sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacio de Contas do projeto.

'|A presente autorizagdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territario nacional e noj 3 ‘-"‘

]

esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (1) cartazes; (lll} divulgacdo em geral. Por[
i
E

| conexos @ minha imagem ou a qualquer outro.

|
| Contagem,« O de_ JULWO de 2024

oo
ssmara £ JON G { ébmdﬁm =N \Mcmx, R

|




PROJETO e
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR o

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

| Dados pessoais e ' i L

- Nome: Yo Cooolioaon de_*ul.caqu) do. &8vo.
Data de nascimento: _ 06 / 09/ 3008 Idida:

RG: MG -19.464 .4169 CPF 14306113650 , NIS:
Nome do responsavel: ity OunvG Qod%u,w a ole Au@fpﬁPF Q8186 F486 649 NIS:
:. Telefone para contato: ji.gﬂ&j -5 @r) ‘} . E-mail: m——
Endereco: (Rua, Av): Q-M-& oo kk’\%\;\(«@i OO ; n*S0E6  Bairro: (&;\QM,CGLLO

CEP: 390%4 - J4C . Cidade: Corait oce vy

Recebe beneficio do governo: () Sim () Ndo  Qual:

Atividade para a qual se mcreveu: \qw\%.(_‘)c, MM Unidade: QEJ{O Q‘m{_‘) (=8

e =
; ) . Erﬁ-ﬁret;ador’ [
Idade Profissio desemp:e"ado 5

‘Dados dos moradores de sua residéncia: :
i Nome | Sgs
! | parentesco

= ,-._E_;(’"f\ ,(_:"

3 TERMO DE AUTO, (_:AO DE USO DE IMAGEM Ex

Eu, IAACAONNOC “Raol e LJLQA O AP IG, , portador da Cédula de Identidade n? 39364 - 36T, inscrito nol:

CPF sob n® 13}03%‘55 5;, residente 2 Rua d(}-’T um-% ML)‘-#DU’D . ne :_;IFF . na cidade de C(T<’$\ OLeNN™, e

0 ). o
AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor)&&r}\f—f’.« CC}.)’:,&‘L,L- Ak sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,|

sem finalidade comercial, para ser utilizada no t;abaiho de Pre‘stag50 de Contas do projeto.
_|A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no : |
_. exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (I!) cartazes; (lll) divulgacio em geral. Por f.
esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamade a titulo de direitos
|conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

 Contagem, rl:\f'-lrde B\b J“7TC‘ de 2024

Assmatura q{, Sg,uu/“m,& /}me M&. /f "*"&"ﬂ




MoE é g9439- 8546

PROJETO ;\fﬁ&{. AP R B

-

et ki QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

9931566 6316

'iDados pessoa'ié

Nome: MQ}"QUEZLLy 50@%\‘& (;\_QWL_ O o Sovceo -
Data de nascimento: 45 /44 /304 tdade: A8 S
BRG: MG- @) .84 .329 CPF: 465 056 .4 76-18 NIS:

Nome do responsavel: _}_&.L‘f\"-& b)& W FLCL (ﬁv"‘ ) . CPF; 9'5;'1?&/ { 0?6531\18
! e 8835.9 )—195.{ , E-mail: ‘

_Enderego: (Rua, Av): Tutoo , n”: _23_5 Bairro: @'&:\30; - Aot
- CEP: i . Cidade: (0vsv@~-O

. Telefone para contato:

Recebe beneficio do governo: () Sim ()XY Néo Qual:

;Atividade para a qual se increveu: g“f\f@i rYL(,LtLt G Unidade: QQ,«Q‘C %n_hj(:x. Ao

claols -

: ])ados dos mnradores de sua resndencla'

s . : \
Nome | Grau de fdads Biodissin ‘ Empregado /
) | parentesco | == : o ie:%do N
ILC“LLAJ'TL}CLV\C | Pol l | e ) - B
i |
| TERMO ) DE AUTORIZAC&QPE USO DE QL@QEM ok i‘ ;
fEu ,Q.-’:’_Q\(Y\Q_ ﬁ,ﬁ"vta_m ____, portader da Cédula de Identidade ne MG Jd Jq(’??B inscrito nol| ;

CPF sab n2 *

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacéo de Contas do projeto.

residente 3 Rua ___|AACOC ne 555  na cidade de _COYSNQ. Oc vy, g :
AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) |m\'\&>-‘:'.l-]~'\/.} 55 m& ‘sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, ,;-:'
1
| A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em tedo territério nacional e no|
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (1) cartazes; (Ill) divulgagdo em geral. Por

esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos|

| conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

= LAY = N —
Contagem, Ude _ AG 0570 de 2024

rl 7 - = S

== 5 = -y —
L.j\ssmatura; * : 3—"‘1’{’?'?"-"/."71 A i’»‘jf iy, {() ___f".'?-" <X p
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PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

W B D IR
=

PR OJEITO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

: fDad 08 pessoais

~ Nome: Lﬁ% Morio. de DAASD

" Data de nascimento: 10/08 /8506 Idade: 18 oo -

" RG: cpF. 131G 315 - 066-30 NIS:

Nome do responsavel: Recio Moua, de Qo ., CPF: Q9063 26 I6.9NIS:
Telefone para contato: 98({6 02451 1 ‘

- Enderego: (Rua, Av). JL— OO 8 N

CEP: 39030490 , Cidade: _(oT¢ Qe neey

, E-mail:

n":_i.‘.’sq A Bairro: ’i;ui'.‘{.).l_,(.‘.(_).ﬂ

Recebe beneficio do governo: { ) Sim (%) Nao Qual:

-

~ Atividade para a qual se increveu; j JY\W PO AL Unidade: ‘“‘;)(’Q Q, ‘L“’“j a YioT

| Dados dos moradores de sua residéncia:

= ¥ sS )

| G | . /
- | Graude | Idade Profissio Empregado
| parentesco desempregado
) o _ e e B i e e
: !’&_&__:‘_v"nﬁ'{, O um*qk'_ﬁ 57

1Gaarel  1Pas |

HGobhouel Ao B b

é%;:m»&&,@ o

iL YAGO

Eu,_

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

, portador da Cédula de Identidade ne

, inscrito noj.

CPF sob n? residente & Rua , ng , na cidade de N

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor)

sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,|
sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabaiho de‘ Prestac3o de Contas do projeto.

‘| A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no i

exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (Il cartazes; (Il) divulgacio em geral. Por|

"esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos!
|

|
.-iconexos a minha imagem ou a qualquer outro.
i

' %Contagem,@ de AGQ@‘\G .

de 2024

E,ﬂassinatura:ﬁ(/ f(f
R e




PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

" FICHA DE ( )CA\D;{STRG € )MATﬁCULA ©
‘Dados pessoais \ oo “*'x;.ﬁ‘ g e A i
- Nome: : \© “ Lo <A

Data de nascimento: T “ ' ,) \0&&38}_ j L
RG: 1,994 719 "\MOEN? ,80. s

Nome do responsavel: ) ; () grnocde  ,CPF:__ (099 (ﬁ TLNES:
4arql 94 2 L DRl

_» E-mail: _ - g QJ?
JCit’!ti L B N £ ol . Con

Telefone para contato: ©3

Enderega: (Rua, Av): ]'Z, « 6& Ny o

airro:
CEP: 32m. 665 . Cidade: _Conta a@ e e jé (Lo
Recebe beneficio do governo: (3J Sim () Néo Qual: ]3 o ].SCL L 2w -

Atividade para a qual se increveu: /P Unidade:
; ‘“‘3*~ Q = SJV\Q}Q\.W\Q:L\ COn
;Dﬂdﬁs dGS muradores de s;!g_ggs:dencla' 3 = i B g
1 Nome CGmude Profissdo | Emoregado/

_ parentesco | | desempregado

v pefate- Uicloei o Conedods Sunabiltd 03 ESTUpAPTE |

'Eu,

(esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o use acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos!

ne_t. Lc:mn,C‘D ?mﬂ» mie 34 po LAR | N
OjRThu; wav\@ém, (. do J@fm Filllo, U pTobaalf |

1
|
R T [ i I . i
{
|

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

portador da Cédula de ldentidade n? j&’ 5QZ - 5 7 5 inscrito no :

{CPF sob n? (88 236 936, 00 residente & Rua g Can il ne b/ 1  nacidadede _( (0 nic (/i (ol e

| AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) [ L I bg { HQ n f;gé; i sob minha responsabilidade} em fotos ou filme,; .' :

'sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo de Contas do projeto.

i

' | A presente autorizacio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no.

|exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: () home page; (1l) cartazes; (I} divulgacio em geral. Pori 5

il

_conexos a minha imagem ou a qualguer outre.

 Contagem /% de 9 de 2024

:5“‘*"?‘?“7‘5_@*’ A T VY R { N R——




PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE( ) CADASTRO ( ) MATRICULA
Dados pessoais S |
Nome: Qyo :7/ ’O")O.M )
Data de nascimento: W\im:,gSk Q{lﬁum‘n Idade: :53 o e

RG: pa G 24 AN 03U cer 9. & E0 Qabod Nis:

Nome do responsavel: Mé%_w CPF:_(119. E) i j g%@ws
Telefone para contate. 3 ) %82 L9- 35@2 . E-mail: i} e
Enderego. (Rua, Av): [L.{ A D.Si.jx L;‘;‘_,QJ(\ “siw Bairro. :Q_\'ng__ > @.a..g__

CEP. ., Cidade (’,{m&-q Al )
<7 .
Recebe beneficio do governo. { )} Sim (’X) Nae Qual
) w
Atividade para a qual se merevew: \{J C"L‘W\Ei& Y Unidade: ,?&;-GC @_}_»L—jQ
(’:} € o .

‘Dados dos moradores de sua residéncia:

Grau de Empregado /

Nome ‘ - Idade Profissdo

 parentesco . desempregado
| i
e e A S i i e K e i v P WPy e i ———- ,,‘ i ____i
- ‘ ‘ TERMO DE AUTORIZACAO DE USD DE IMAGEM 7 '
'Eu, .AQS.";Q“C O ol uMJ,SQ . portader da Cédula de Identidade n® , inscrito noi
= § e R i
{CPF sob n? residente a Rue UJ‘:"-QL \Q ., he 493 , na cidade de LONTRCE :

|AUTORIZO o use de minha imagem (ou do menor} QO«Y\LJ: HOC"-"{FL»-%‘MQQ sch minha responsabilidade) e fotos ou ﬁlrn-z-_,:i

\sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto.

A presente autorizagio é concadida a titulo eratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territéric nacional e no
|
axterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: {1} hame page; {Il) cartazes; (Hll} divulgacdo em garal, F’c_\rﬁ_

! i
|esta ser a expressdo da minha vontade declare que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a tituio de direitos!
{ |

!
conexos a minha imagem ou a gualguer outro. i

Contagem,é_:fL de A— {‘i\rmﬁ:o de 2024
T E § — et




PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE( ) CADASTRO () MATRICULA

Dados pessoaié '
Naime: bg Hobor Mora Feanaomalon ouzo (QETIERE Vel
Data de nascimento: 20104/ 30Q7 1dade: 13 o .
RG: MG 24.3845-0 0&6 - S CPF. 188.269.456.0% NiS:
Nome do responsavel: wax o L CPE: NIS,

Telefone para contato: _33 9 85 5 1394 . E-mail

Enderego: (Rua, Av)_S QL oo @CAS*—"WLCAB . n%: Juk.) Bairro. ,JO,NCLCOLED&%F%,
CEP: . Cidade: _ (oY Q00N

Recebe beneficio do governo: { ) Sim () Nao Qual:

s Unidade: /\DQQ_L:J Bauga

Atividade para a qual se increveu: §\-’V\‘{Q’f—
AuomcoOo Cron .

Dados dos moradores de sua residéncia: ° S
Nome B i Idade Profissdo i Empregado
. parentesco ] ' debempregado

TERL\GO DE AU'I ORh'_‘\CAO DE USO DE I“AGEN[ ) .Y ‘
'Eu F' .Lu‘x (lr‘r\Q.A_L.Cl{._ ___, portador da Cédula de identidade n2 Mg S4 5.95‘%54:{&0 nc"

CPF sob ngﬂ 9 D?, esidente 2 Rua VYN pCa.Q-W\LuM ne —JJO na cidade de Cosxs o e vy,

AUTDRiZD o uso de minha imagem {ou do menaorj EM-{}\A-L:»- MQ.JU-& soh minha responsabilidade} em fotos ou ﬂme

semn finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacéc de Contas do projato.
jA presente autorizacio & roncedida a titule gratuito, abrangendo ¢ uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional @ no%
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (ll) cartazes; {31} divulgacac em geral. Por;
‘_esta ser a expressdo da minha vontade declaro gue autotizo ¢ uso acima descrito sern tue nada haja a ser reclamado a titulo de direitosé

conexos & minha imagemou a aqualguer outro.

{Contagem, Qﬁ de Q\:‘Jj_\j Q:C de 2024 |

 Assinatura ﬂg__ s




PROJETO
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

|Dados pessoais ,
TNomeIf)C\GDRQ ):JV‘Y‘IO\MJELL 4 / Qa /\j@{, '
- Data de nascimento: SE/ODR / Aol L{ Idade: 3§__mQ§ N W

" RG: cpr: 196.353.3G6- 67 Nis:
Nome do responsavel: Mgﬂjgb Mdﬂ , ;@, faled ,CPF: 4 Cl(,, 39 A, 96%
Telefone para contato: 55 q 4 2)@ C:i G L (%] , E-mail:
Enderego: (Rua, Av).{U C AN n 25, Bairro: [;g1 F g ] Qg

CEP: 92070565 . Cidade:

Recebe beneficio do governo: () Sim (%) Ndo  Qual:

Atividade para a qual se increveu:_I FGY e ale Tica Unidade: PO \O w(b &&\ é’/ﬂ‘!’/

|Dados dos moradores de sua residéncia: e __I :

Nome Grau de ' ldade Profissio : Empgps) |

parentesco | i desempregado |

o Roul ‘<u _aposentade |
] avo ‘-7 1 AxdSenToda

o | I

: TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM -
e 05 Dahe D ~portadr de Cidula 3 Menodede nt LI 1T U2 s Hecerho noll
CPF sob ne Mﬂé‘%eﬁte 3 Rua TUCng 1225 na cidade de _ 7
'AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) 1. 2CxDOyQy sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |

-

1 .
~ sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo de Contas do projeto.

: A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no ‘_ _-
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {l) home page; (ll) cartazes; (Ill) divulgacao em geral, Por;
esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo @ uso aci descnt sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos|
|conexos a minha imagem ou a qualquer outro. )
anﬁagem,ﬂ_q de A QO%’TO de 2024 . \QL
\\J z

e e —————————

Assmatura




PROJETO
oucvem  QUALIFICAR PARA VALORIZAR

Vi

FICHA DE (X) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais _

‘N:r‘:: - y{ayr) L S > /f,’/z/'é’f :?149{4'7 5'4/ & 1 “ :
Data de nascimento: } ‘? 5 f / fr 5 ,,_Z Idade: é y B

RG:_ 4G U LG §Y%0 CF ggpr/ne &by NS
Nome do responsavel: -ﬁ /i o Ao O , CPF:
Telefone para contato: &/ {5’ 7> /Z -y, 52%2 E-mail: Jc #A 371 nt ._jj(;% J/ o)
Enderego: (Rua, Av): [/ Aahy 277 ¥ M Baarro S éﬁi( ey R

=)

cep 3—;:47#/? Cidade: (327737

Recebe beneficio do governo: ( ) Sim () Nao Qual:

4

; . 2 ’
- Atividade para a qual se imcreveu: A %’J A 7&7 C & Umdade; g 0 /{{ ,_x,, / qu T

Dados dos moradores de sua residéncia:
Dad e el s N i A b
| Hemie Idade Profissio Benpppdss?

|
1 . |
-~ | parentesco | | desempreuado
= : \

e Jeact—rte T : :
‘ﬁ&_-__aa D' Zan | S j?@..%);g{f O il dgonf, 2

|
|
i TR
}
|
|

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu,__ .2’223{) s 4D At -;:/:;:3:2{/ *, portador da Cédula de Identidade n2 é{f (;‘ I (_EE"- 4 Effnscrlto no.
{ o !
i . : / : z . . !

/ / e , ; / ) <~ 4.ne i 7 Dol

. Iél ;a?a Rua 7 1 n? Jz ) 2, na cidade de & 3 _ -

AUTORIZC o uso de minha imagem (ou do menor) sab minha responsabilidade) em fotos ou filme, |

CPF sob n2

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabaiho de Prestac3o de Contas do projeto.

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no|
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (Il) cartazes; {HI} divulgacdo em geral. Por
;esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titule de direitos

|

| conexos a minha imagem ou a gualguer outro.

iCantagern ___ﬁide fz@#ﬂﬂ" /I-’fr __de 2024 _
s Fong  socets ﬁzfz% e —




v PROJETO Yoro=ss

aiidiee QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE( ) CADASTRO () MATRICULA

Dados pessoals e : 1 : ' —I 4
Nome: sudumidee. TR omR vl ABUO-
Data de nascimento: ,,(-/ (j, _Lf 2004 1dade: 4Y 8%

G Mi-2%. 9%6. {96 cPr: {56, 649 146 6YNs:
Nome do responsavel- (MDB oang JCIG.,;H,LJL k rf Q(‘w)ﬁ, CPF: (1§ 5.1 LY ESINIS:
Telefone para contato: {2_1 G942 C[ Q :H-] 1(2, . E-r%ail:
Enderego: (Rua, Av)._ | UICL L_J(_M_,[ Li t{»‘ , n% (4%, Bairro: Vi1

cer:  32032-1490, Cidade: _@@%@n

Recebe beneficio do governo: () Sim (X9 Ndo Qual:

Atividade para a qual se increveu: UJL(;’Lt,B')’)’}’U_,LL_(;CN Unidade: ‘Ir".“.LL Lyﬁ'«- - {‘LLC)L
,Dados dos moradores de sua res:dencna.
b ey I E TECERES e ]
Nome | Sleom S5 Idade Profissdo Empregado i
| parentesco desempregado

i
1
|
|

| ‘ TERMO_DE AUTORIZA(;AO DE USO DE IMAGEM e S
! (‘uu:)t\ (e Qﬂ { A portador da Cédula de Identidade n® 15.% gj%\.‘ ‘3 inscrito nol.

%‘5 , na cidade de { ) ]-1"]51- }25[{]

sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto.
" A presente autorizacio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no|
exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; (I} divulgagdo em geral. Por ;
esta ser a expressio da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos|

| conexos a minha imagem ou a gualquer outro.

| contagem, 13 de _ cleR[0 de 2024
[Assinatura: g c 8 o ralcel (e S op e



PROJETO
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

whoisop
83009377

pha
i

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

ﬁ)ados pessoais
Nome: JMORLGorri. L.Aap.:-TQ- S ¥l ‘J)-;—S""’q- _E;.%LLLM‘U.CLC‘

|t

Data de nascimento: ,:jg ] 13 208 Idade; Ja oo

RG: MG - 38.2689.080 CPF: Q0059456 16 NIS: B
- Nome do responsavel: [&UQ,V’\,L d.ﬂl cla ri. , CPF: 37 5’03? 865&:) NIS:
" Telefone para contato: qu 63 EQ?GO ) . E-mail: -

Enderego: (Rua, Av): DJ&. CL'L),‘.";J;.{'_L_ R n®: ol’_i.;r_),. Bairro: [ _ito p,kc,o C

= CEP: 3;_{_%_(}1&_ Cidade: (ii‘,"r"ifﬂ:}._dﬁ,y“r"‘\

Recebe beneficio do governo: () Sim (}{) Ndo Qual;

- Atividade para a qual se increveu: r) AR B f( G\Q“g occole Unidade: @Qp.{) % _3_1-:30._

_L o adTco, - - - (“‘LGL
[Dados dos moradores de sua residéndia:

: : R = :
| Graude « Empregado /
N ' I " {i ’ 5
‘ ome parentesco —— S desempregado ;
i o o ‘l -4 - ) o | ) . ] .',
Jvoondola, A st | epearniado

0 DE,@E@R_@AQ{‘Q DE USO DEJ,@&GE}@‘!_ “p EENEhe .
j_’JEN n,fdz £ L& e ] Ve , portador da Cédula de Identidade n® B-’)qg@ ’jj , inscrito no|

CPF sob n‘!\i%“;' Soﬁ%z 6(_)5, residente & Rua O‘f—t&l@ﬁ& , ne _;)‘1;) , na cidade de ConYo.0e s

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) Movtionag sob minha responsabilidade} em fotos ou filme,

- sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto.

| A presente autorizagdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no!

|exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (Il) cartazes; (Ill) divulgagio em geral. Porfc ;
- | esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos&

conexos @ minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem,(éqg »QGT_S@ X de 2024




v PROJETO

kCibAd, ™ QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRiCULA

Dados pess% ' A : & _T
Nomef =~ Ec> \/O\]:JSC QUC‘*\ _,,\ "‘rc‘ﬁ‘*ée. c‘,\c&,

Data de nascimento: CQ | /C)%'/&O ) Idade: Cine <

RG crE |55 o4 O NS _—
Nome doresponsivel Aoy e Mivandy Aerar 2 CPF: (60C3) b06 SIS

Telefone para contato: 3 ‘J _IB9595s 4 g . E-mail: )
n"_ 3, Bairro: ;b@ Leal O

Enderego: (Rua, Av):
CEP. RSP [ﬂ' O. Cidlade: JC

Recebe beneficio do governo: () Sim (74) Nao Qual:

Atividade para a qual se increveu: :S..r-, FO = wxcﬂln CCa Unidade: B QI;SC\ pﬁ I

- Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome | Oy | Idade Profissdo : Empre__,ddu
| parentesco | g desempregado

_ ' g /Mapc\c_jé_ | Hakae) | - _
N L NN ;)m 1. VoV |
Ade Acav?) i Y4h gvé,f 43\.4_____._ ) ! “

veble J\aﬂ:f\ /\A‘ﬁm i Jﬂ}c .1 . $9beépﬁfr“‘ S

TE}BMQ DE A_UT_(_)_RIZAC AO DE USO DﬁFiLMAGIEI_'V_!_ E
’Oea Kenm M\ T, 4‘.@»}) , portador da Cédula de Identidade n® [yl‘ <) 5‘3 ,E ?{:rrto no

;CPF sob n# Mje5|dente a Rua AQD f 'l%ﬁmleh 226 , na cidade de 4&%%

‘AUTCRIZO o uso de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,
<

(sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo de Contas do projeto. !

|A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no.| ;
_|exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (ll) cartazes; (Ill} divulgacio em geral. Por|

esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos:

!
L
i

| conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

|
57(;qrytagem,_"‘bde ! )g :.i!g' n"fé; de 2024 7

== === . R /| P
Assinatura: N GRRG ,NI\' TR /\ryu AY .




g

ESTUOLO de Monhol

PROJETO veromiza
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRiCULA

" Dados pessoais
Nome: Rodoal W Q,@Q&Q/\,@« A@q@\h@
- Data de nascimento: Q,LQ ‘ Sk | )Qﬂ 33 Idade: M‘\r CVY\»%')

- RG: I g o CPF; . NIS:

- Nome do responsavel: ' @( ‘_ ,PF:QS-I Qd‘l 056~ ;2,3415:

- Telefone para contato: q : 2
n® iOS, Bairro: E;gg% ‘{?m

. Endereco: (Rua, Av):

CEP: Aol

Recebe beneficio do governo: () Sim (&) Nao  Qual:

 Atividade para a qual se increveu: 5 Unidade:
N\%@’Lmbw e (Cole Cam,()o

_ Dados dos moradores de sua residéncia:

; TS e
| Grande | _— Empregado /
Nome | | Idade ! Profissdo Preg
| | parentesco | | desempregado
! . 7-
Bvats . ‘O \ e
| X , ; | ~
|
| ==
l-,_ ponador da Cédula de Identldade ne " inscrito ;m !
§CPF sob n? residente 3 Rua Egggfng& , n¢ ko }, na cidade de QQ’(\%Q&/EY\; :
|
|AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) @ sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,.

- |sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto.
!
|A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e noif'3

'”?ex‘terior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (i1} cartazes; (Ill) divulgagio em geral. Porf__

|esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos}: .
3 "

[l

jconexos a minha imagem ou a qualquer outro.
i
1 -

|Contagem, d Y de Y i) de 2024 .
/ " 7 2 lf - = = = 1

Assinatura:Ledyy




& PROJETO
{AIOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

Vi

FICHA DE ( ) CADASTRO (- ) MATRICULA

¥

i) Movdon, drm Gl

‘Dados pessoais

Nome: \,Lw% ‘ :

Data de nascimento. f 4// 0%/ 20059 ldade: (& pwe

RG: MG A0Y[ 81 CPF. 7700430 30 , NIS:

Nome do responsavel: ; s, d dio Sl CPF: 04393516 7¢ WIS
Telefone para contato: _3) 30 339 ‘f(; LS  Eemail

Endereqo: (Rua, Av)__Jwid dees, Eoncdie- ) n,53% . Baro 5%’& ~ ff/ﬁﬁ’t
CEP: b, i@ Glo S , Cidade: _[ wamg/vnf ; - d
u
Recebe beneficio do governo: () Sim (X)) Ndo  Qual:
Atividade para a qual se inereveu: MMUJ - Unidade: &ﬁ@_f C/Pf@’t

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Graede | oty Profissdo ; Empregado /
pal entesco _ B ; desempregado

€ﬁl Y l,wvu@.u,a :Lci:s ém&_: 5“/0» B»CML 3@ FL’””&Q&(&@?D_ o 5% I

Rooilow. Mol Movdes W& 33 clo dan. . Whp
uumu friol Movelo~ oo ').mIa») o __Lg. . mfﬂ_o__l}uv L /JQ,._.__ﬁT

{)@@@ Wntae, Movdes da Sonlom drvmits | B MAB. Bome_| NAB_

|
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM | P ¥ e |

! Pﬂ e '\_'W;{un Al WI;\)\ g; portador da Cédula de identidade n® ﬂ{ 15355 540, inscrito no
'CPF sob n® { E 59_! 151l 2 2 , residente & Rua r‘LCQ‘:‘) R mfvﬁ,—"rm , ne ‘52% , ha cidade de ‘&M;l%@(——'

ob mirha responsabilidade) em fotos ou filme,
ﬁrwwz:??)

jsem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagao de Contas do projeto.

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor)

.A presente autorizagio € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no

‘exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (i) home page; () cartazes; (i) divuigagdo em geral. Por

| psta ser a express3o da minha vontade declaro que auterizo o uso acima descrito sem gue nada haja a ser reclamado a titule de direitos|

conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

Econtagem, ‘Q_O de Q ".Jﬁmﬂrﬂ'},f‘) de 29_:%4 ) - o

Absmakma ¢




v PROJETO

VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais

‘Il\‘ome *\L(‘\ ‘p\’i\.&(“«"r\ Ohe. O/Lu\f ro. Georuo
' Data de nascimento: SO 1A ] AOND . Idade: 1 A
rRG: 20. 945 a5 cPF: Qo2 4 84205 0%us.
Nome do responsavel: Sy [~ (olCelie 0. 6, CCPEY353) 2560 INIs:

Telefone para contato: 3| AEE 4 SSH4Y  Eemail 5hu e b 196 Grrese] Con
‘_ Enderego: (Rua, Av): Q Mi\{ P , n™ ﬂ, Bairro: ﬁawc EA S I l
CEP: SQ{‘;} { j35 , Cidade: Q.—_@» Q_-\g@é&;\ 5

Recebe beneficio do governo: ( ) Sim  (~) Ndo Qual:

- Atividade para a qual se increveu: Usiidade:
(;;vuf@‘t Mm
Dados dos moradores de sua residéncia;: e &
Nome { ‘aide Idade Profissédo Empregado /
desempregado

U [Dreotete o] S

Regureloo Cormen (ot Pou

{
\
‘ !
| parentesco |
i :
|
{
|

%\'\C\. k C/Q O e~ e L), G f\/fvs—:. | 3 ‘g A llm(_:'\;w\_l:-_/f__._—{ S 7
\J L). F\ ‘3’_ \4{("\:‘»\ C C“ o ]‘ 1 Q— mgﬁxw\ lff. R

' i — 7 1 —
K_f,UL w O orens j»\ rmuu)f 7(, oA lgpﬁ?n !L<_, e ol
TERMO DE AUTORIZACAQ !)E?[LSQ DE IMAGEM b ] = o
Eu \\’\u\_ e Coc ’C/\ &3 , portador da Cédula de Identidade n? é'! £1 C\i.é Sinscrito no|
= i . e
CPF sob n“ig? 3_):‘* I \‘)‘:}S?{‘-; residente a Rua LA/\F‘}L“ e , n? "l%g , na cidade de ‘-t “‘\(\L‘zq"\"f'\u
AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) \,l"%‘-"l ‘33 m"/f O sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,|

'sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Pre:stagéo de Contas do projeto.
A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o usc da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no
: fexterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (ll) cartazes; (lll) divulgacdo em geral. Por|
esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o use acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

: conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem _Z" de 1)L/\.,\ LW de 2024

_!.,Assinamra: X }\««, fi/\ _ Li) r r{,f = C/LL MAL/E" R ——

\




