NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e -

PREFEITURA DE
CONTAGEM

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

Chave de Acesso da NFS-e

31186012254690754000140000000000000925025924424095

Nimero da NFS-¢
g

Nimero da DPS
]

Competéncia da NFS-e
31/01/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss3o da NFS-e
03/02/2025 11:12:01

Data e Hora da emissdo da DPS
03/02/2025 11:12:00

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

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 54.690.754/0001-40 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO -
Enderego Municipio CEP
TUCANQO, 210, VILA BEIJA-FLOR Contagem - MG 32070-660
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cdédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagao

06.01.01 - Barbearia, cabeleireiros,
manicuros, pedicuros e congéneres.

Descrig8o do Servigo

instrutor de corte de cabelo TF021/2025

Contagem - MG

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
QOperacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibitidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Caontagem - MG

NUmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugies Célculo do BM

R$ 1.250,00 - _ =

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQON ISSQN Apurado

- - Nao Retido =

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.250,00 R$ R$ =

IRRF, CP,CSLL - Retidas PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.250,00
‘TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




2ISEB - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DC BRASIL
i1/€2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.19.12
SBE79C05679 0Go1

Comprovante Pix

CLIENTE: PROJETD VIDA JOVEM
AGENCTIA: 5679-0 CONTA: 602.776-8

SOBRE 7 TRANSACACD

ID: EO0Q000Q0QE02502110049840254298071
CNPJ DO PAGADOR: 42.932.338/0001-21
VALOR: R51.250,00
TARIFA: R510, 020
DATA: 1670272025 - 22:00:45

FAGC PARA: _ucas Dias Maxime
CPE:  *** 229, 865-*%%
CHAVE 2IX: 0BOZZ2986040
INSTTTUTICAQ: (8561701 PAGSEGURO TNTEENET IP S.A.
AGENCTA: 0001 - CONTA: Q0000000000073%02519
TIFO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagac pode ser tarifada em até 3, 99%,
com valor maxime de R$10,00. O valor definisivo
poderd ser censultade no BBLPEJ.

Notificscao enviada em: 10/02/202%5 - 22:00:48

DOCUMENTD: (21(0D2
AUTENTICACAO SISBR: 7.C73.C85.921,7FE.BER

Areita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre

sua chave Pix PJ nc BB Digilai, App ou agencias.

Central de Atendimenlo BB
2304 0001

Consultas, informacces e servicos transaciocnais.

SAC BE
Q800 29 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacoes Tao solucionadas nas canais
habituais agenciz, SAC £ Dcmals canais de

atendimento.



q PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR
VIDAJOVEM
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
INFORMAGOES GERAIS
INOME: QUALIFICAR PARA VALORIZAR |MES: JANEIRO ANO: 2025
IManIc}piu: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMAGOES
N° Termos de fomento: TFo21/2024
Tipolagia da oficina: CORTE DE CABELO »
Data relatério fotografico: 3/01/2025
FOTOGRAFIAS

Oficina do dia: 06/01/2025 - 09:00 4s 10:30 Hs Oficina do dia: -08/01/2025 09:00 4s 10:30 Hs

8 dejan. de 2025 10:038
252 Rua Pedra da

§

Oficina do dia:

\ % dejan. de 2025 11%
\ 1

Contage
rua 4, 270 tropical

£




0 tropig

| rua 4, 270 tropical

Oficina do dia: 20/01/2025 09:00 4s 10:30

Oficina do dia: 20/01/2025 10:30 as 12:00 Hs

20 de jan. de 2025 10:35:01
Contagem
rua 4, 270 tropical

Oficina do dia: 22/01/2025 10:30 4s 12:00 Hs

e | 122 de jan. de 2025 09:55:21

Contagem
pa 4, 270 tropical

3

e =

27 de jan, de 2025 11:00:21
Contagem
rua 4, 270 tropical

Oficina do dia: 29/01/2025 0

9:00 4s 10:30 Hs

29 de jan. de 2025%09:21:33
Contagem
rua 4, 270 tropical

- 29 de jan. de 2025 11:04:
® Contagel
rua 4, 270 tropical

DATA Oficineiro
Y
ovzs | )y |l M oo




IDAJOVE PREFEITURA MUNICIPAL 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 Sacial
Nome do Projeto: PROJETO VIDA JOVEM N¢ do Termao de (X JFomento ou ( )Colaborac3o:
Atividade: CORTE DE CABELO Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): LUCAS DIAS MAXIMO
Horario das atividades: 9:00 AS 12:00 Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNADES
MES : JANEIRO Ano: 2025
Relagdo de beneficidrios inscritos _ ' g . e
Dia do més 1)213(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[31 ATJh?l;ﬂ'E%ios
Dia da Semana ajajs|sipjs|Tjaja|s|s|p|s|{T|alals|s|p|s|T|alals|s|(p|s]|T|lala
Nome dos presentes ; y :
1. ADRYAN KEVIN SANTOS DA CRUZ P 2
2. AILTON DUART MENDES P . P P P o
3. CELY MARIA DE JESUS F P P P P P P 6
4. CHRISTIAN FERNANDO LOPES DA SILVA F P P P P P 6
5. GUSTAVO OLIVEIRA DE PAULO P P 2
6. LAURINEY SALLES SOUZA F F F 1
7. MARIA FATIMA DA CONCEIGCAO NUNES F F P F F F 1
8. MIGUEL LUCAS DE AQUINO SOUZA P P P P 7
9. RENAN HENRIQUE DA SILVA MARCIANO P P 2
10. SANDRA-MARQUES BARBOSA SOBREIRA P P P P 6
11. VALDA CARLOS PEREIRA P = P P P 7
12. YASMIN EMAUNELLY GOMES PEREIRA P P IF F F F 2
rt
Assinatura do Profissional responsavel: /"/’f,;/ f/f” /ZM H/éf;;ﬂ/\,_—w
/

Assinatura do Coordenador: _”.' ’,WLO”‘/(J'QF_\)
]



wiown  Projeto Qualificar para Valorizar

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: JANEIRO_/2025 NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical

OFICINA: Corte Cabelo

OFICINEIRO: Lucas Dias Maximo

Termo de Fomento: 021/2024

DATI{/ PERIODO 01/01/2025 a 31/0_1./2025
DIAS DA SEMANA /
z segundas- e Quartas 09:00 4s 10:30 e 10:30 4s 12:00
HORARIOS =
e  Ampliar os horizontes da populagdo da regido, adotando a¢des de promogdo,
integragao, desenvolvimento de habilidades e qualificacdo que contribuam
para a autonomia do cidaddo.
* Contribuir no desenvolvimento da prética de exercicios cognitivo, psiquicos e
sociais em conjunto para methorar a convivéncia dos alunos com a sociedade e
com esses cursos melhorar a determinacéo, disciplina e comprometimento dos
usuarios.
ORIETIVOS  Contribuir com a formagdo humana.
M?g’;g;%?m * Palestra informativa sobre o contelido do curso com os alunos;
TRABALHADO * Palestra de contextualizagdo do curso, objetivos e o que os alunos esperavam

aprender.

Descricdo das atividades praticas realizadas, como corte de cabelo, uso de

maquinas, projetos executados (ex: corte basico de cabelo).

* Resumo dos topicos tedricos abordados, como tipos de corte, padrdes,
medidas, técnicas de cortes, uso de maquinas entre outros.

* Inicio das atividades tedricas e praticas;

¢ Desenvolvimento de Habilidades: Avaliagdo do progresso dos alunos na

aquisi¢io de habilidades especificas {corte de cabelo, operagdo de

maquinas, interpreta¢do de padrdes, etc.).

RESULTADOS OBTIDOS

* Todas as técnicas foram passadas pelo Oficineiro o qual apés ensinar e avaliar a
capacidade de cada aluno, os orientou em aulas praticas, que foi realizada
através de um coletivo para que todos pudessem tirar duvidas diminuindo assim
as dificuldades iniciais de cada usuério.

¢ Finalizamos todas as aulas com os objetivos alcangados.

METAS ALCANCADAS .
o * Meta atingida: Foram atendidos 12 benefiarios.
I ;f .
. . ,',:'I / / / ..";I ’:’l’}/
ASSINATURA DO RESPONSAVEL : ﬂﬁ(}" g /A

ASSINATURA DO COORDENADORY. 18 noresrel\on




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

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

Nome: 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO
CNPJ: 54.690.754/0001-40

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagado do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagéo 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 09:37:16 do dia 10/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 4B68.C9F9.2E56.9B86

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/02/2025, 09:52

Consulta Regularidade do Empregadar

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  54.690.754/0001-40
Razdo
Social:
Endereco: RUA TUCANQ 210 / VILA BEIJA-FLOR / CONTAGEM / MG / 32070-660

LUCAS DIAS MAXIMO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/01/2025 a 23/02/2025

Certificacao Nimero: 2025012522006267720397
Informagao obtida em 10/02/2025 09:51:55

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

hilps://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf

111



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 54.6890.754/0001-4¢

Certid3o n®: 2583317/2025

Expedicgdo: 14/01/2025, as 10:07:08

Validade: 13/07/2025 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scob o n°® 54.690.754/0001-40, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedeores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883~A da Consolidagéo
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 7janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddc saoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhc.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dades
necessarios a identificagéo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ocu em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentces ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Pablico do
Trabalhc, Comissac de Conciliacdc Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




14/01/2025, 10:20 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

) ] - CERTIDAQ EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 14/01/2025

- Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
14/04/2025

NOME: 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO

CNPJ/CPF: 54.690.754/0001-40

LOGRADOURO: RUA TUCANO NUMERO: 210
COMPLEMENTO: BAIRRO: VILA BEIJA-FLOR CEP: 32070660
DISTRITO/POVOADQO: 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. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura piablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acdo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens imdveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desonerag¢do 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.

IDENTIFICACAOQ NUMERO DO PTA DESCRICAO

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 CERTIDAQ:2025000837123940




NIUNILIFIV UL WUN U'\UEIUIWIIU
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Nome: 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO

CPF/CNPJ n®: 54.690.754/0001-40

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 ndo constam pendéncias em seu nome relativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal Adjunta da Receita e a inscrigbes em Divida Ativa junto a
Procuradoria da Fazenda Municipal.

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

Dados de emissdo dacertidao

Numerodacertidao........... 24798

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

Datadevalidade .............. - 14/04/2025

Controle de autenticidade:  277109332277109

Observagoes:

1. Aquitacao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracao Anual de Simples
Nacional (DASN) e no Programa Gerador do Documento de Arrecadagao do Simples Nacional
{PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples Nacional devera ser comprovada mediante
apresentagao da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Aliva
da Uniao.

2. Aquitacdo do ITBI nos casos de transmissao onerosa de bens imdveis ou de direitos sobre
estes devera ser comprovada através da apresentacdo da Certiddo especifica para comprovagao da
quilagcao do imposto-

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

Atencao: qualquer rasura ou emendainvalidara este documenta.



v LO_’EE gma..c»ggaz

vicdiovem . QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

ﬁ)ados pessoals
Nome: KWTMW\ CWLJLML LOPJJ'J Lo bj"ﬁ"\m

Data de nascimento: 519 /4 99 Idade:
RG: MG A6-483.409  cpr017318916.90 wis: -
~ Nome do responsavel: , CPF: NIS:
 Telefone para contato: %lg 9664 59’_9_3 , E-mail:
. Enderego: (Rua, Av): Q.u.o\ EaaUA oo ; n®:_J & S Bairro: ‘i ;.1,"(,1: I-W\.M

cep: 39032490 . | cidade (orTiacevn

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

Atividade para a qual se increveu: C OCTe. d%. (Q\O Vo Unidade: @DL.}Q T\,“»thiﬁ.g - B

: P@dos dos moradoieside sua resndéncta- & 7 b
. Graude | . Empregado /
Nome [ | Idade Profissdo preg
| parentesco | | desempregado
vﬁ*”vué L Paora _Imna | 44 i ok
UTIVA - _ |bcbwidy — | —— &
i | .
et S e TERMOVDE AUTORIZACAO DE USOJ}ENE{I &GEM s e
Eu, , portador da Cédula de Identidade n? mscrlto noj
CPF sob n2 residente a Rua : , ne , na cidade de
AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, | g
| 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 territérioc nacional e no;
' lextericr, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (Il} cartazes; (I} divulgagio em geral. Por|
esta ser a express3o 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 qualguer outro.

Eontagem,so de D\'_“qd‘.':h“f_i) de 2024

 Assinanrac® [ gt sag ;7.‘/“_‘."4 S R A——




PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

PROJETQ

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

AR IR E A

- -

| Dados pessoais
Nome: Lo Salln Souton .

Data de nascimento: 97/441 91 ' Idade: 3 2 oo

L RG: - cpr. 344166 3 46 O/ NIs: 7
Nome do responsavel: , CPF:
Telefone para contato: 9 5 6-? - o) q 2 a , E-mail-

Enderego: (Rua, Av): (TN We's)

CEP: ., Cidade: (oY QO

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

Atividade para a qual se ncreveu: CO’CLQ Cﬂt Co. bJJ}

Dados dos moradores de sua resndencia'

Unidade: B“C"{S(’\ " E—,;L(/( i

E}-r_au de

. n°:50‘;‘3 Bairro: Baﬁ:\:a {':'LQZ

Nome i ~ Idade Profissdo g |
| parentesco | desempregado
T |
E—— - _ .
] |
—— I I o e e
] | i
= TERMO DE AUTOR]?’AC AO DE USO DE IMAGEM R =
{Eu, S0TC portador da Cédula de Identidade n? , inscrito no|

cPF sob ne 334 JEEG - J4@risidente & Rua __ CvaielO

, ne 5C’5, na cidade de C()"\"‘TTQC‘{.W“\,

|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 Prestagio de Contas do projeto.

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e nol

exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (1l) cartazes; (Ili) divulgagio em geral. Por
- |esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitosf

conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

: Contagem,g_i de q G O S D

Assmalura




PROJETO varomza
VIDAJOVEM . QUALIFICAR PARA VALORIZAR *

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais i

Nome: ‘MUL k hacon cle \AQ&J\; O Sowta -

Data de nascimento: 39 /{ vﬂ/ 2009 Idade: 20 00D .
RG:MG-93.039. 3155 CPF: A6 5203896949  NIS:

 Nome do responsavel: . CPF: NIS:

Telefone para contato: 3.4 99&91 590659 - ., E-mail: -
Enderego: (Rua, Av)y Qg o AL_S , ne A "38 Bairro: '_T"J"-Dia:;&c-‘c.
CEP: 33030350 , Cidade:  ConYQ.Crevv

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

Atividade para a qual se increveu: C C"‘Lt& ole (Ckb Lﬂf‘? Unidade: @@CO Qy‘t ".*-:"}," L

o,
[ Dédgs dos moradores de @g_&ég@éﬁéﬁ: : '_ Rl b
Nome : pg;ilie:zo Idade Profissdo d]::;rl:;i?a(:ig
| Cmtia Mol [4Y  — — ]
| Gﬂqdur-)iu.w@ 77777 .L'LW‘*(:E_)‘ o b B

il
|
|

| lavuoo, _ Gndacy 30 ]

' &w«é&wﬁﬁww_;&@bg o | 4 |
] |

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Eu, u\’h(%&lie i’«ﬁdﬂ , portador da Cédula de Identidade n® 33 63 _::?SS,_inscrito noj
CPF sob n@.’sé.f_:&r”';?;-iéfe?]‘ %, residente a Rua ST, , n? iq% , na cidade de CC*‘\’%\ QOErYyy |
- |AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menaor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, -

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo 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; (Il) 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|

conexos @ minha imagem ou a qualquer outro. |28

iContagem,LZZde égtiﬁ"\bﬂo ___de2024
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PROJETO Yaroa=s
ViBiVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR -

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais "

B

Nome:\Jolalo. Cardor Panrro

Data de nascimento: 1 (3 /1935 - Idade:
RG: MG - 340 618 CPF: £94306 406-3§ NIs:
- Nome do responsével: , CPF: NIS:
Telefone para contato: 3 4 9 9 3 9 {144 ) _, E-mail: )
| Endereco: (Rua, Av): Ruc E))LA.?LL(,DQ y %420 . Bairro: § Sco LL:: V-

CEP: 30635638 , C1dade.4}_ﬁt SN

Recebe beneficio do governo: ( ) Sim  ( )\) Nio Qual:

Atividade para a qual se increveu: /7 Unidade: Qﬂ }i_,

LoCe do |,
'Dados dos _l_n_o_l_'adoreq de sua residéncia: : . ‘
Nome 3 — - Idade Profissdo Empregada /

| parentesco . desempregado |

) ) w ; 0y ] I
1f~.i0—"\),3»_\; {gﬂ?ﬁ'(‘ 33 | 'r?:»;‘::r.n; 20/ IOME, &

— | | —
| | | { 155
s = e

i | s i . |

TE;RMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM i
IEu g t L CO-LLL R LI , portador da Cédula de Identidade ne (& - YT, 61 inscrito nn

iCPF sob ne & 8(}3016("66 S residente 4 Rua %_)JOJUL LO0 , ne J2 0 , na cidade de &Lﬁ-tl a8 ,J
EAUTORIZD o uso de minha imagem (ou do menor) : sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,i:._..'_

!sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto. i
A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territéric nacional e no;'-
iexterlor em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; (lif) divulgagdo em geral. Por|
iesta ser 3 expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem gue nada haja a ser reclamado a titulo de dlrestos ¥
‘conexos a minha imagem ou a qualguer outro.

‘:Contagem,-l-i— de IDCEQ\(\'\\D L0 de 2024
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PROJETO AE%
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR n—

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

iDados péssn:ﬁs ,-
~ Nome: ."‘-_k?ﬁ M & rva_,u wel 4 :’”
- Data de nascimento: H 6/08% ] aCn9

RG: CPF: ¥

iS5
T | o~
Nome do responsavel: |/ l[-‘](z Wela I Fah &

% () 2
eSS =Sy ra,

Telefone para contato: 3G D 7 A ) 1¢q /-
Endereco: (Rua, Av): \L?r/fj) \‘r A Y OSE
« CEP: 39 7S (329, Cidade: 1"*3[ [ s

Recebe beneficio do governo: ( ) Sim DQN&O Qual:

Atividade para a qual se increveu: ( o\ Unidade: ?LJLC ;
NV ; -\
: - C}LQ (LAD r"-'l" "'Tl?:w 9"“‘ (J(( &

: Dados dos moradores de sua reﬁldencla‘

5 i B | ‘ ;

i Nome | 11 e | Idade Profissio 1 Empregadu

| parentesco | .  desempregado

N — b |

: \”E’J?*"fl"jt’f‘f (f‘; clns X»f‘_"{ IZlh e pﬁ\ Yo Y4 i E“fw‘g:},-{'g WG |

| e . = g ]

‘ | H

—— - e i

|

| - _ ) |

el s TERMQ DE AUTORIZACAO DE {JSO DE IMAGEM ;

Eu, \i“ ‘Hf’/’(\“ (@aYall=X = JeCei oy , portador da Cédula de Identidade ne M (5./5 ;L,g 7, inscrito ao!:_

| L 3 |
_ CPF sob n® &0 ) 370 U0 Ifresidente a Rua lc“r‘,:.\f YOS 0 2 D¢ na cidade de L/:,—,[\ ?}L}; oron b

i — (o

| )
| VA - / i
- AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) /(35 ~1y)  C Oryar J/-';‘/;/rysob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

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

A presente autorizagdo 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: {I) home page; (i1} cartazes; (Ill) divulgagiio em geral. Por|

o
esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrite sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direito.«s‘

,conexos a minha imagem ou a qualquer outro. ps
. iContagemAi‘- de Ol_.L XY \\J 0 de 2024
|
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PROIJETO
VIDAIOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: \}.P\Q_;-u_{.b C} oXa ma o Cor fC:Lu oD Woaran

Data de nascimento: 08108/19¢9  Idade: 55 anlo .
RG: CPF: 596.830.856. 49  NIs:
Nome do responsavel: . CPF: NIS:
- Telefone para contato: .3.“98’ 303 -1349 . E-mail:
Enderego: (Rua, Av): g 0don . Breduosiaad ; 1% 3% . Bairro: So@uc oU o0

CEP; 382074.335 | Cidade: CoAVecemr

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

4

|
|
} = S A = - B
|
{

Atividade para a qual se increveu:ij’gli} Unidade: @E}QO
= de Colelo Toopieal. -

'Dados dos moradores de sua residéncia: i
| et : . | : T
! Nome e Idade | Profissio ? Empregado/ &
| parentesco 5 . desempregado
P " L i P [ ' -
Maoua, do Covencos Mok | 85 |

| . | g - - |

 Eolivoale dmao 58 | ;

Naddarmict _ Es o 56 |

‘ TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM : J -
{Eu,_ MO cabon, da CQ’“CR-UE-QC‘- , portador da Cédula de identidade n2 , inserito no|

| CPF sob ne SIBS30IGY G residente 3 Rua ko Brduuu s ne B3R na cidade de Ml

| _ |

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

| i@
}sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacéio de Contas do projeto.

il

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no!
: iexterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; () 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 titulo de direitos

conexos a minha imagem ou a qualquer outro. b

 Contagem, 38 de Dereraeo de 2024
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PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

s pessoais
Ad\t}(:\“f\ Ke verm MQ’) olo, Guat
@emascimento: __ 04 11812040 Idade: 33 00D
e 50439136 CPF: 188 .6R9.I1 680 NIS:
do responsavel: GA-L’.)QFY\ Moo s - , CPF: NIS:
fiefone para contato: 3 { 94 +8I9G0 , E-mail: e
ego (Rua, Av). Q'U*CL ARaGO , n> 4. Bairro: Porjo - FLoc .
= _, Cidade: CO~YIN O.CEYY

Recsbe beneficio do governo: () Sim () N&o Qual:

swadade para a qual se increveu: Umdade: Pofja @Q.C“}Q- Flo &

Coucte de Cebda oronde .

s dos moradnres de sua res;dencxa'

Nome | A e | Idade Profissdo Empregado /
: _ parentesco | desempregado
N o 43 g
P o CO. o E= .0 ' e B
zQ-LLYd_,\.){\JQ\_ 1 \TJ(,W»Q, ‘ 6 Y o i
. TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM s e
{W\ IR eva) , portador da Cédula de Identidade n¢ , inscrito no
’ ) ;
[FF sob n? residente 4 Rua — QLARAD ., n® ‘}’& , na cidade de CQ”\‘WQQC/

JTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) Adﬂtkm \‘{LW’Y\ sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

Srzlidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo de Contas do projeto.

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

=205 2 minha imagem ou a gualquer outro.

,é%de JULEO de2on

o =m todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (I} cartazes; {lll} divulgacdo em geral. Por

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

1.

1/501/1 M@_S




PROJETO S iiita
akiGvEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR |

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: Q/[l% AL Sl §1r:;.~\,ub

Data de nascimento: 02103 18613 Idade:  ©3 oref
RG: MG .$-539. 948 CPF: 46p.U36. 326 . Op  NIS: B
Nome do responsavel: , CPF: NIS:
Telefone para contato: 3399839744 . E-mail: )
- Enderego: (Rua, Av): &o. dao Brdoo . n* 108 Bairro: SO@+ Lo

CEP: 32031435 , Cidade: COnN e~

Recebe beneficio do governo: { ) Sim (X)) Nio Qual:

Atividade para a qual se increveu: Coty ole Unidade: ’PQ{*Q _ 3
‘Dados dos moradores de sua residéncia: g 7
G i ' Empregado /
o] Nome i KR e . Idade | Profissio prega
B | parentesco ‘ . desempregado
o — | | | Bk
! | ; | ‘
| : | | ‘
i | 4
— ) ! |
| | | 1
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM ' !
IEu CLE_L\ \.\f\cuu,(}, ol _?.&’QL,L.Q. ; , portador da Cédula de Identidade ne MG- 5. 933, 3 inserito no.
CF‘F sob n°él&,456 16 €0) residente 3 Rua (I icoo O ,ne 408 | na cidade de GC'“'\“‘(O{'—?@_M
EALJTDRIZO o uso de minha imagem (ou do menor) . sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

isem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacio de Contas do projeto.
: B
‘A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e noL_.
s e
‘exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (Il cartazes; (Ill) divulgagio em geral. Por

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

conexos a minha imagem ou a qualguer outro.

Contagem,.&_& de e Uﬁ-"‘ﬂb <O de 2024
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PROJETO
BRI QUALIFICAR PARA VALORIZAR

WAL ORI A
= "’:' o '.‘U?JFR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

il)ados pessoais ' - i
Nome: S0 ~oluG. Meuugisn Borloooa Sobsuic
Data de nascimento: 30 /43 [ 3973 _Idade: . S GO0
RG: ME.57164518 CPF: 52443955618, NIs:
- Nome do responsavel: , CPE: NIS:
 Telefone para contato: ‘%J OJ%\C_‘) 328 SC‘ '51'\'3) , E-mail; :
Enderego: (Rua, Av):_ JtrOL  crolino , n% 405 Bairro: 5(?“‘1,\_&\(;1..-_(1") 5
CEP: . Cidade: CO’Y\}TIE,\Q YY)
Recebe beneficio do governo: ( ) Sim  ( )Ndo Qual:
. Atividade para a qual se increveu: p b fl Unidade: E%,L(; \
()(Jtﬁ O{_Q_ CLLbj (G ‘YC}LC‘@\,(;CA_(' %
N
Dados dos moradores de sua residéncia: _'
o BN ’ [ .| r ' o B
: Nome | Granade | Idade Profissdo | Fupregada | | ,
‘» _ parentesco | - dcsempmgado B
u&_»"li k:\ x Lol Lopeao ‘ i J
= - Py = | |
l-i\xr\u_i"nLCL Sdw oo, - | TuoinCe | f! i
| | i
| | ‘ o
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
i

"éEu,ﬁC\’N\-b‘\Q J‘\M‘»‘L.‘\[ﬁa-kﬁ D Baxkhoad , portador da Cédula de Identidade n® V& - 576 518, inscrito no|

§CPF sob ne 5IG43G556 4L residente 3 Rua __caobeO 12 405 , na cidade de (OviT@oe oy 0
AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) ] sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, L

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

' _iA 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: (1) home page; (1) 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 dlreltosj ‘
| i

conexos a minha imagem ou a qualguer outro.

|Contagem, 30 de Jomaino de 2024 5
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PROJETO v oiiza
VIBRIOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR Sl

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

-'r[Dados pessoais

= g \ )

- Nome: /=)' don Oyoca a‘c m’ oy AH

~ Data de nascimento: ()1 f‘ ] / !!'*;'\ 19 Idade: ‘;]l(

B
CRaMGJOFFRRE oo nﬁﬁ@‘}ﬁﬂ 2 INs:

- Nome do responsavel: l’ls pmf\ Do e ."r‘}' o f\n\i 2 ), CPF:

_ Teletone para contato: { 2 J ) 9 CA] (/ (L, f J g 1’7 ,E-mail: a3 bow docy dee NOS “3;_\ oo Uto
. Endereco: (Rua, Av):_ [V, A ; VW O R n®: _ﬁij Bairro: f_j Ca “ wi9 -
CEP: ﬁ; 10 17‘; 1::&,@ , Cidade: { g, '5-!.-}:}&:‘1’737‘1

& B
o
1
8

]

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

_ Atividade para a qual se increveu: &0 e yer YO Unidade: i

- Dados dos moradores de sua residéncia:

| [ ‘ e ' | = sielis /.
N Nome J G | Idade Profissdo ‘ Empregets
'___ﬁf i . . | parentesco | desempregado

29 N A

f___}g;g;».n \;unku

14 :*’*\-:"{ 5 | »‘-\ - ;‘ L

a \_ﬂ'\:} =R AL

B nf)rs,"a G 1‘ |

J

S TERMO DE AUTORIZACAO ]]E USO DE IMAGEM
Eu NS /fqzé.&m im) ,«__-,.’QS st _,ﬂ:hportador da Cédula de Identidade n® coka wiit%: ‘Umscnto nol

!J/

ZHCPF sob n2ons & residente @ Rua [Aw T \avws Gix ,ne W na cidade de (s Ao 'c‘k_.,{r")
'-ﬁ’?AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) : sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,ng

b
|sern 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 territdrio nacional e no":::'-‘__-

. exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (1) home page; (I} cartazes; (Ill) divulgagéo em geral. Por‘g‘i

‘j.}esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direito:

_ conexos @ minha imagem ou a qualquer outro.

. Contagem, AL1 de 1o ey O de2024 [0 [




C PE-0%Y. 929 77269

\Y 4 ol | s
ViSiovei QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

- Nome do responsavel:

~ Telefone para contato: 3/ Cf ?S? / { 767 4{/ , E-mail: "

- Enderego: (Rua, Av): P LM&’UMU é{.q?_t) : n°: mﬂ Bairro: 3¢/, gé !
¥ CEP: szﬂﬁ? G&S . Cidade: Mﬂe/n'7 :

Recebe beneficio do governo: (X) Sim  ( )Nﬁo Qual: M& 74 /478 Z )

_ Atividade para a qual se increveu: Unidade:

iDa_(_ios dos moradores de sua residéncia:

i = 2 - - " = =
Nome Gra e | Idade Profissido i Empregado / 2y
parentesco desempregado

|
|

- & s = ! =3 | . : i i ——
|

| | | .
, TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM o
: ' { = portador da Cédula de Identidade n® 52{»{53 2 EH, inscrito no| :
-. cPF sob ne QO F-82S 2'?'2",?%sidente 3 Rua f&l 1ICNALE , n2 135 , na cidade de _@z%aaa
AUTOH‘ZO o uso de minha imagem {ou do menor) Mﬂl{\ sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

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

.| A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e noi: g
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (Il) cartazes; (i) divulgacdo em geral. Pori,.
i esta ser a expressio da minha vontade declaro que autorizo 0 uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de d|re|tus
I ‘:'
: }conexos 4 minha imagem ou a qualquer outro. ;
!
_ Cont 9«0 .’J&)W de 2024
ECO agemi=~ de 4 __ded024
i
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PROJETO A
VIBAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

: EDados pessoais

Nome; Remoﬂ"\ H‘Qn J),Ji"vm NAOSTLC ONAD

Data de nascimento: Jyt03{9044 Idade:
. RG: MG-30. 936-993 CPF- 135.269.646-81 Nis:
Nome do responsavel: QOQ,UI._LQ Lro~ralio _CPF: 60 AEACNY65F1S:
Telefone para contato: 9 é}:f 4 89 Se i ol JE-mall:
- Enderego: (Rua, Av): Q—QA}CLQ , n° :ﬁ__i . Bairro: B_LQ‘SQ.* Floc
CEP: , Cidade: CormvaOe

Recebe beneficio do governo: () Sim () N&o Qual:

~ Atividade para a qual se increveu:

Unidade: Q&QO @J——*— O~ gl’*ﬂf(.
Coae da Cabﬁf@ >

zQﬁgg dos moradores de sua resndeuc:a. = e s <‘

Nome p{i;l:eﬁo ' ldade Profissdo dlz;:r[:;i:j;; ;
Rooolia Moz |51 | — [——— |
Weldona ol §QA,LI,CJ. L Aol _meTT—— ‘—‘__'“*__L

- | B e — e e [

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMA(:EM

Eu, Q'OGLOL O iLC\f‘f‘ vy B , portador da Cédula de Identidade n® _ ~inscrito no|
CPF sob n2 @éOQ ?0-]4@23«3( sidente a Rua QCUUCAJC? , n? {li , na cidade de

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) Q.D_!Y\-OJ‘Y\ ﬂ-&WUMsoh minha responsabilidade) em fotos ou filme, :

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

A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e noi
i |
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; {It) cartazes; (lil} divulgacdo 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 & minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem,ﬂﬂde jUbﬁO de 2024
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