DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e -

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

Chave de Acesso da NFS-e
31186012235786804000142000000000001524065831555894

Ndmero da NFS-e Caompeténcia da NFS-e

21 271212024
Numero da DPS Série da DPS
21 500

Data e Hora da emissdo da NFS-e
27112/2024 21:51:00

Data e Hora da emissdo da DPS
2711212024 21:51:00

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela Ieitura deste cédign QR ou pela consulta da
chave de acesso no porial nacional da NFS-e

CNP. / CPF / NIF
35.786.804/0001-42

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
35.786.804 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

Inscricio Municipal

E-mail

Telefone

(31) 9678-6160

JHONATHANH.EDUCSOCIAL@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I NIF tnscrigdo Municipal Telefone
42.932.338/0001-21 “ "

Nome / Nome Empresarial PROJETO E.mail

VIDA JOVEM =

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e B
SERVIGO PRESTADO Local da Prestagdo Pals da Prestagéo

Cadigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagao Municipal
01.06.01 - Assessoria e consultoria  em

informatica.

Descrigao do Servico

Oficina de Informética, competéncia de dezembro de

2024 TF no 021/2024

EMENDA PARLAMENTAR SECRETARIA

MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

Contagem - MG

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Tribulago do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servico Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagdo Tributavel = Contagem - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
g Nao

Numera Processo Suspensac

Beneficio Municipal

Valor do Servigo R$ Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

1.400,00 - - a

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN Néo ISSQN Apurado

= ; Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retencao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico R$ Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
1.400,00 R$ n R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos R$ | RIGICORINS Retidos Valor Liquido da NFS-e R$
0,00 A 1.400,00
Estaduais

Municipais




SISEBR - SISTEMA DE INFORMACOFS RBANCO D2 BRASIL
19/01/2025 - AUTOATERCIMENTO - 12.50.46
56790056718 001

Comprovante Pix

CLIENTE: PROJETO VIDA JOVEM
AGENCIA: 5678-0 CONTA: 60Z.776-8

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EJGO000G020250110154327266821572
CNPJ DO PAGADOR: 42.932.338/0001-21
VALOR.: R31.400,00
TARIFA: R5.0,00
DATA: 10/01/2C25 - 12:49:25

PAGC PARA: Johnathan R Tima
CPE; ***% 104,836-7%%
CHAVE PIX: 11010483609
INSTITUICAD: 1{573521 MFRCADQ PAGQO IP LTDA.
AGENCIA: 0001 - CONTA: {(0UCOC000R2195E4E58982
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacgac pode ser tarifads em até O, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderid ser consultado no BEDPRJ.

Notificacao enviada em: 10/01/202% - 12:49:28

DOCUMENTO: $21002
AUTENTICACAC SISBB: 6.BCF.C7D,1EA,AQ%.BEY

Central de Atendimento BB
40804 0001

Consultas, inlformacoes e servicos transacicnais.

SAC BB
0809 729 0722
Informacoes, reclamacocs, cancelamento de produ-

Los & servicos.

Quvideria

QBOO 729 3678

Reclamacoes nag solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos oun fzla
08BOC 729 QO0RE
Intoermacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produlos e servicos de Quvidoria.



ﬁ PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR
eyt
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
INFORMACOES GERAIS
INCIME: QUALIFICAR PARA VALORIZAR |MES: DEZEMBRO ANO: 2024
|Mun|ciplo: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMACOES
N° Termos de fomento: TF021/2024
Tipologia da oficina: CURSO DE INFORMATICA 5
Data relatério fotografico: 22024
FOTOGRAFIAS
Oficina do dia: 05/12/2024 - 12:30 4s14:00 Hs Oficina do dia: 05/12/2024 -14:00 &s 15:30 Hs
| l
| i
§is :

Oficina do dia: 05/12/2024 -15:30 &s 17:00 Hs

Oficina do dia: 06/12/2024 - 12:30 4s14:00 Hs




I ‘ . ,/J e = g ;s_ ‘;?

Oficina do dia:12/12/2024-14:00 4s 15:30 hs

., I,?'
12 de dez. de 2024 15:43:00
‘Contagem
rua 4, 270 tropical
Oficina do dia:18/12/2024-12:30 as 14:00 Hs

by

Oficina do dia:18/12/2024- 15:30 4 17:00 Hs

Oficina do dia:19/12/2024- 12:30 4s 14:00 Hs

Oficina do dia:19/12/2024- 14:00 as 15:30 Hs

Oficina do dia:19/12/2024- 15:30 4s 17:00 Hs




&,

DATA Oficinsiro Coordenador

311122024 15 TP nrorrden
N0, LY rif\r‘\'i,j,;?'\l‘&j\\\\}m\ @ -



PROJETO

Vi

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

VALORIZIA

ng Yy = jﬁnn\-&l

LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor

Razao Social:

| cNPJ:42.932.338/0001-21

Dados Projeto Sacial

Nome do Projeto: PROJETO VIDA JOVEM

N2 do Termo de { x JFomento ou ( )Colaboragdo:

Atividade: INFORMATICA

Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

Horario das atividades: 12:30 AS 17:00

Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNANDES

Més: DEZEMBRO Ano: 2024
Relagdo de beneficidrios inscritos Gl Ll
Dia do més 1|2|3|als|6]|7]|8]|9|10]11|12|23|14|25(|16{/17]18]{19|20|21|22|23|24|25(26|27|28|29|30|31 ATELOD.I;::EI:IETOS
Dia da Semana tlalals|s|p|s|Tlalals|s|p]s|T|ala|s|s|p|s|T|QlQ|S|S|D|5]|T
Nome dos presentes

1-ARTHUR HENRIQUE F.C.DOS SANTOS F P P F {F 2

2- ARTHUR HENRIQUE DE SOUZA ALKIMIN | P P P 3

3-CEBELLY KAMELLY RODRIGUES F P |P 2

4- DANIEL RODRIGUES ARAUJO VIANA P | P P [P P 5

5- DIEGO JUNIO AGUILAR P P P P IP F 5

6-ELANO OTAVIO BARBOSA DA SILVA P PP 3

7- EYSHILA MARIA FERNANDES SOUZA FERREIRA F P P P P P 5

8- ISABELLY VITORIMr R.DOS SANTQOS F P P IF |F 2

9- ISADORA EMANU.ELLY VIANA P I P P PP 5

10- JULIA GABRIELLE MARTINS REGO P P F 2

11- KIARA GABRIELLE MARTINS REGO F P F 1

12-LAYSA EMANUELLE MARTINS REGO P P F 2

13-LORENA DE SOUZA ALKIMIN P IF [P 2

14-LETICIA MARIA DE JESUS F P P 2




15-LUDYMILA VITORIA SOARES DE SOUZA F 3 3 P
16-MARIANNE LUPITA DA SILVA FIQUEIREDO P F F P
17-PABLO JUAN MIRANDA f F P P
18-VINICIUS GABRIEL MENDES DOS SANTOS P F P P
19- SARAH EMANUELLE DE SOUZA MATHEUS N | F F
{f’ ) [l
Assinatura do Profissional(is) (i m’ﬁm-’! [l t&ﬂ%{'}.‘gﬁj U nL,
{ !

Assinatura do Coordenador:

] sl wl &) &

4

TV ¥,
/

|

LEGENDA: P (PRESENTE) - F (FALTA) — A (ATESTADO) — J (JUSTIFICADQ)




\4

wow  Projeto Qualificar para Valorizar

VALORIZA

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

{ MES/ ANO: DEZEMBRO /2024 NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical
1
OFICINA: INFORMATICA Termo de Fomento: 021/2024
OFICINEIRO: JOHNATHAN RODRIGUES LIMA
DATA/ PERIODO 01/12/24/431/12/24 )
DIAS,DA SEMANA / Terga-feira e Quinta-feira 12:30 as 14:00- 14:00 as 15:30 — 15:30 s 17:00
HORARIOS
OBJETIVOS e Promover o gosto pela inicializagdo a informatica;
[ e Desenvolver o ensino da digitagao ;
| e Promover a apresentagdo do Windows;
» Contribuir na melhoria da convivéncia dos alunos;
e Ofertar as criancas e adolescentesexperiencias ,instrutivas ,de conhecimento e
de cidadania.
METODOLOGIA
ey, e Palest | ;
TRABALHADO e ras corn. 0s alunos; ’ N
¢ |Inicio das atividades no médulo basico;
e Apresentagdo das ferramentas do windows ;
s Desenvolvimento da digitagdo.
Aulas praticas realizadas e objetivos alcancados ,os alunos foram avaliados
individualmente de acordo com a entrega de cada um dentro do médulo de ensino no
periodo .
RESULTADOS OBTIDOS
e Atendimentos realizado para 19 cursistas no curso bdsico e avangado.
METAS ALCANCADAS * O curso anterior foi encerrado dando inicio a um novo curso.
e Houve recesso do dia 23/12/2024 4 03/01/2025.
l I[\
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: m‘w‘)(\m Wi I d mm f L b

ASSINATURA DO COORDENADOR: Mﬁﬂ \ i




14/01/2025, 10:13 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

https:/fwww2 fazenda.mg.gov.br/sol/ctrd/SOL/CDT/DETALHE_746?descServico=Solicitar+Certid%E30+de+D%Egbitos+Tribut%E1 rios&numProto. ..

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

i CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 14/01/2025
i Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
14/04/2025

NOME: JOHNATHAN RODRIGUES LIMA 11010483609

CNPJ/CPF: 35.786.804/0001-42

LOGRADOURO: RUA RIACHINHO NUMERQ: 399
COMPLEMENTO: BAIRRQO: TRES BARRAS CEP: 32040560
DISTRITO/POVOADQ: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

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

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

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acio
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura piblica de
doacao de bens iméveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneragdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certidao deverd 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 CERTIDAQ:2025000837119667

7



14/01/2025, 10:33 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcdo:  35.786.804/0001-42

chlzao JOHNATHAN RODRIGUES LIMA 11010483609
Social:

Endereco:  BC DAS ANTENAS 120 / VILA NOVA ESPERANCA / CONTAGEM / MG /
32050-811

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decaorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:29/12/2024 a 27/01/2025

Certificacdo Nimero: 2024122904285805201011
Informacdo obtida em 14/01/2025 10:33:31

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa_gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

11



MIUNIVIFIV UE CUNTAUGLCIN/ VWD
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Nome: 35.786.804 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

CPF/CNPJ n®: 35.786.804/0001-42

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet,
no endereco: hitp://receita.contagem.mg.gov.br

Dados de emissdo da certidao

Numerodacertidao........... 24802

L 14/01/2025
Datadeemissao...............

Datadevalidade ............. : 14/04/2025

Controle de autenticidade:  162753556162753

Observagoes: .

1. Aquitacao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracao Anual de Simples
Naciona!l (DASN) e no Programa Gerador do Documento de Arrecadagao do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples Nacional devera ser comprovada mediante
apresentacao da Certidao Conjunta Negativa de Debitos relativos a Tributos Federais e a Divida Aliva
da Unido.

2. Aquitacdo do ITBI nos casos de transmissao onerosa de bens imoveis ou de direitos sobre

estes devera ser comprovada através da apresentacaoe da Certiddo especifica para comprovagao da
quilacao do imposto-

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

Atenc¢ao: qualquer rasura ou emendainvalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 35.786.804 JCHNATHAN RODRIGUES LIMA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.786.804/0001-42

Certiddc n®: 87248346/2024

Expedigédo: 19/12/2024, as 10:11:01

Validade: 17/06/2025 - 180 (cento e citenta) dias, contades da data
de sua expedigdo.

Certifica—~se que 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 nc Bance Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.44C0/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022Z.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabkalho.

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

A aceitacdc desta certidd3o condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericor deo Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as cbrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinadeos em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca execultiva.



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, € certificado que
nao constam pendéncias, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricGes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1 751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:56:16 do dia 08/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/07/2025.

Cddigo de controle da certiddao: 8DFD.2641.1E4D.C82F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 _
|

it TOLVPR dF SO0 7
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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: %




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




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 .




& 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 ¢




PROJETO
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

Wwotsi~op
__ 9955353573
iDados pessoais l

Nome: Dju,:axj J&U\'uo J\%&; Lo

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

Data de nascimento: G [ ©@ [ ROJd Idade: lc?.

RG: & 93.631 . 085 CPF: 1630606566 4G  NIS:

Nome do responsavel: \i._ULE::’\’\..h CiOn J\ Goaox ban . . CPF: NIS:

Telefone para contato: . §9490 G 8¢9 ~, E-mail:

Endereco: (Rua, Av): Lrmforug AMases : n: Q_Léﬁf} Bairro: T\J‘ul‘giu'g:;&
§ CEP: 32030540 , Cidade: COr—ivo.oerve,

i , . -
Recebe beneficio do governo: (X) Sim () Ndo Qual: *\32( sz}(, { Orren kA0,

. N - I ’ R+ . c
Atividade para a qual se increveu: KB" r(\j'}t QL LL(_, B8 Unidade: YQ,[O G\ AR f AO’T_
Dados dos moradores de sua residéncia: :

il i Rl A

| |

Nome | Graude | Idade Profissdo : Empregico /

| | parentesco | o | desempregado
I | !

I i T

o B j | S
. o _ | _

. 4. .- TERMODEAUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM A A
{Eu, " A ’-OL , portador da Cédula de Identidade n2 M@ jsjgjgé-rinscrito nol
cPF sob ne U5 J0) 5 rfG residente 3 Rua Ol , n? ;1 65 , na cidade de CQ"Y";.TQ.OCV"Y'\ .':
AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) D,,g 1'53{9 C}u‘/r\;c sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho 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; (ll) cartazes; (1l) divulgagdo em geral. Por|
esta ser a expressdao 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, @f_ de _ 7§A'<.7:tﬁ.~‘“\’\r"]bj‘[ il de 2024
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MNANGADO

PROJETO varoama
VidRsovEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO () MATRICULA

 Dados pessoais

Nome: 1 ¢ Jl-(_‘_i“t,LL\a (L;Z:’-‘Uaﬁ-v M“{H—u oGy _/LlT‘vbﬁa

Data de nascimento: ©O lrJ l%.lf; Idade: J -J OO
RG: N _ CPF: 135498 d3sdG, NIS: .
Nome do responsavel: F\/u‘ PV vy ﬂ,,a/;  oasig , CPF: 06,34 503G &ONIS: JE3 988 O‘fa—"l@i’)
Telefone para contato: (\ 34 {) Gyiaes - 3333 . E-mail: m?/oarq Ql. @ MLM« £ co m
Enderego: (Rua, Av): [(Wecy Glatire . n%: 136, Bairro: ’Tc; ook
# CEP: a2 - 030 . 980, Cidade:  Ceachen %gh_.,
Recebe beneticio do governo: () Sim §<) Nao Qual:
Atividade para a qual se increveu: Unidade:
% Dados dos moradores de sua residéncia: : e _ = '
A | = ‘ ; | S / i i
Nome Dewrd Idade Profissdo ; CAkpregaio
N pargntesco i | desempregado N

_'mr\égﬁwv i rv\t“t—c.ﬂ M \)/\cu_ | B | Ueendkepio
,J‘.‘ - gﬂ‘ﬂ - [ Pl gole ‘ Tm—« '““/JO M Ty =2 | SR

& /) o TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
|Eu, h_nj_fu . .»wmh_ (. ‘-&ﬁm’lﬂ-’ , portador da Cédula de identidade ne .

" |CPF sob n2 023480 F&Cresidente 2 Rua _ o crtn o e , e A 3E4 na cidade de ety %?g,:,: . -
' i &

sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

s

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor)

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 territério nacional e no_‘ e

'_ ‘exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (I} cartazes; (Ill) divulgacio em geral. Forfi'

i |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

|conexos & minha imagem ou a qualquer outro.
! —
! =
!

(Contagem, L. >yde 1) de 2024
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PROJETO Yaroa=a
vickiovem _ QUALIFICAR PARA VALORIZAR o

P
"\‘"\J (;‘\TS&-Q@ L

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

' Dados pessoais ' F
Nome: ZLonmo OTonro Bosrleoso. de. &0vo. -

Data de nascimento: 40/ Q8 /30085 Idade:

RG: MG -99.944. 4155 CPF- . NIS:

Nome do responsével:bégrr o Nelevea, , CPF: NIS:

Telefone para contato: ;t:jS s SCAS . E-mail: <~ '
Enderego: (Rua, Av)._ JULQL Q.L!, p,L.OuWLETQ , n":Jéﬂ 55 Bairro: J\"_a,t?ti,.ﬂ(mm
CCEP: . Cidade CD““‘V&%Q e ) .

L
Recebe beneficio do governo: () Sim @( )Nao Qual:
{ i / . f :
o . = T . ; f ; ,)‘~__. 3 _}k(\__’_..
Atividade para a qual se increveu: iﬁw\%o}(.‘(\’\( L!‘(.LCC{ Unidade: ﬁ)('ﬂ(j by’,kd G ( LA ]
;Dados dos moradores de sua residéncia: : :
| e = ! —
Nome (e 48 Idade Profissao ' ERIpEEaNs |
| parentesco ] desempregado

e N — 1 |

B st . TERMO DE AUTORIZACAODE USODEIMAGEM _ _ _ |
iEu, @wa’dfﬁ.ﬁt. N‘( G \r'"i‘cf"(u-“iﬂ L., portador da Cédula de ldentidade n2 ¢t 983 idx‘fi'lscrito no

i cPF sob ne 030 ':}Cbr‘sziesidente a Rua ?E“{lﬁ“{)‘\'\_@ , n? ..{65 , na cidade de CovY C"-Of—"-‘("\g-:_‘

|AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) 3= LD (UXQUUO  sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |
1
| :

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagio 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: {l) home page; () cartazes; (Ill) divulgacdo em geral. Por| 2
lesta ser a expressao 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.

| . . "
contagem, U de_ Ot TO  de02s

Ao A {ni2

: : : . . T — _ _...7"..‘_...
- | Assinatura: (%, :&Q neiron Wi A Vox
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4 PROJETO
ervitys QUALIFICAR PARA VALORIZAR

o FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

 Dados pegsoals_

Nome: 30 My Koomall Rodriguass
Data de nascimento: J 3) / I { Idade: ./_9 Cingn

RG: CPF: . NIS: .

Nome do responsavel: ‘Gf\m L{,@ P{A,n . y CPF:E Q f }.E |ﬂk @ NIS:

~ Telefone para contato@) Q Q‘m 84 <S$?’ . E-mail:

7 .
Enderego: (Rua, Av): r,t,("ﬁ AU , n°:aézg Bairro: %
CEP: 3;22}?_-{}661‘) . Cidade: (JC)44 E‘g %@ N

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

Atividade para a qual se incrf:veu: Unidade:

l)ad dos mnradores de sua res1denc:a.

—_— T
Nome Cirist de Idade Profissio f Finpeagady
. parentesco ! | desempregado

—— = e e 1 S

i 1//‘ y * ! ‘
f L 1. '

e TTIE S RO —— e —— e —————eead e o — e

TERMO ) DE AUTOR{ZA(;AO DE USO DE IMAGEM

_‘Eu, , portador da Cédula de Identidade ne . inscr'ftc;f_o:
'CPF sob ne , tesidente & Rua ) , ng , na cidade de

AUTORIZO o use de minha imagem (ou do menor) . sob minha responsabilidade) em fotos ou fifme,:
sem finalidade comercial, para ser utilizada no tra balho de Prestacio de Contas do projeto.

fA presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e nn.
_:exterior, em todas as suas modalidades €, em destaque, das seguintes formas: (1} home page; (Il) cartazes; (i) divulgacdo em geral. Por.
.esta S€r 3 expressdo da minha vontade declaro Que autorizo ¢ uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de dlreltos.

- conexos a minha imagem ou a qualquer autro.

Contagem 95 de d\J f\m _de2024

A%smatura




,/'

- Nome do responsavel: |

= CEP: . Cidade:

_ Dados dm  moradores de sua redidéncia:

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

| conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

'Eoﬂq@n, de _ de 2024
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Assinatura: ¥ oaNo, D, AL Dows

EsTuda de mavhe
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PROJETO
VIDAIOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRiCULA

Dados pessoals N 7 o

- Nome: QO_QOS/\ E;mo\,vu,,.}gdl- Ry Mdarso— e

Data de nascimento: < OUEJ«.,QMM 201 Idade: 43 Qupn
RG: . NIS:
,CPF: O8RS 902 4¢6 04 NIS:

' Telefone para contato: | S!B I56_-GEE 3 . E-mail: \Qujk—?oj}umm

Endereco: (Rua, Av):_Suun Vo QSondon . n ) G2, Bam..sau_&é;‘qﬁ_ -

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

- Atividade para a qual se increveu; Unidade:

&M@’me €. P@Cf&%}mﬁm

Nome | Idade Profissdo Empregado /
parentesco desempregado

ﬁ, 2il o @WG‘E 37 /b‘w/ b@rcw\ Mfu q@q

-

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

i e X ; L
Eu, \{Lw ; portador da Cédula de Identidade ne J fz o B E, qif inscrito no:} :

'_.CPF sob n? U@‘QS ib:i 96@ ;‘J{esidente 4 Rua

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor)._.

ne ./C{ na cidade de w '

sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,j :

A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e noE :

‘exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (1) cartazes; {Iil) divulgagdo em geral. Por|
' e
resta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo 0 uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamadao a titulo de direitosé

B
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PROJETO P
ViBAIOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR -

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

@Daﬁbs pessoais

Nome: }Q_rt.em/c\ oOle gj!.}b\.m AL o

Data de nascimento: -14 [39 / 9008 Idade: -

RG: G . 1. 359. 904 CPF: . NIS:
Nome do responsavel: Mﬂl&, Eou v orrolo _CPF: O4Q4EBE CaniNTS:

Telefone para contato: 996 91 52314 ., E-mail: A
Enderego: (Rua, Av)._ ke s n°: J_Oq, Bairro: ’\L*LOQM- CC Q

CEP: 3030500, Cidade: _{OnASOL

Recebe beneficio do governo: { ) Sim (8 Nao Qual:

% » : I
Atividade para a qual se increveu: Qu’ e “\(itt_c O Unidade: \%‘-}QO '@__Q Ly CAoe
g |
; llquos dos moradores de sua resndenc:a' it e S
i d . Empregado /
Nome ; Cieande Idade Profissdo e
; | parentesco desempregado
L I B
B i i
R S _____TERN[O DE AUTO];JZACAO DEUSODEIMAGEM = =y
Eu, LDOJ?:\}/Q—L' J i O~ , portador da Cédula de Identidade n® , inscrito no
CPF sob n? residente 4 Rua -.#*3-':‘:{".11. , n2 -LO il , na cidade de (oo e «y
AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) LC"":-—L‘"' v dﬂ_ 5@&1()\_ sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,|
sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto.

i ;
| 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; (ll) cartazes; {lll} 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.

; Contagem, ( 5de §_CU W\\Q O) de 2024

Assinatura: M /\hh\l I’Cﬂbuhm LL( "f&% Lgf y //kmv. :7_ ”
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v PROJETO

VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

| Dados pessoais T et |
Nome: .ﬁ’-ﬂ;f-?'\w(. Q@m;.q-cd_ o Sowre, ALK vivn

Data de nascimento: __ 9%/48/ 90439 N Idade: J4d omoe -

RG: -4 . 259. 5 46 CPF: . NS
Nome do responsavel: _ . , CPF: NIS:

Telefone para contato: 3,{9 Se691 SJ BJ , E-mail:

Enderego: (Rua, Av)_JliiQd 'f ; n®; AC_{{ Bairro: WO éa_-'.(‘.‘_O‘Q

CEP: 32030500 . Cidade: Cc,m"vq%uwn

Recebe beneficio do governo: { ) Sim ) Ndo Qual:
T o 8
Atividade para a qual se increveu: - Unidade: y-/) (A o,
v Lo O 2
- \‘.C“‘L‘(‘f\(ﬁl R | 7 7 ﬂ'LO’T.:
Dados dos moradores de sua resndencla'
—_— =
Nome | Graude | dade Profissdo Eiipregaca
L | parentesco | B dgﬁgrnp}“egado
; |
| ]

— R i S S .

I - S N R | e

P —— S W 1 — | S — = e e P e o e e i

B ey - TERMO DE AUTORIZACAO_ D_E_USO DE [MA}EEM 7 _ Ft

Eu, (‘DO-L%QQ_ F.._Q‘!Lr\’\(uvwcick , portador da Cedula de Identidade n® mscnto no[
iCPF sob n® residente a Rua \_."“e__‘t.:'dL , nt _!_Od{ , na cidade de CO*Y\“TOQFQ '\r\(\,g

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) E'QLTH’UJ'L \‘&‘21‘*&‘()» Q8. sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,|

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

4 l

| o

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; (1) divulgagdo em geral. Por

esta ser a express@o da minha vontade declare 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.

Contagem, ﬂé de ?\lb‘t—t‘“b O de 2024




