DANFSe v1.0

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

SREFLITURA DE
CONTAGEM

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

Chave de Acesso da NFS-e
31188012254680754000140000000000000524093523839868

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

3 30/09/2024
Numero da DPS Seérie da DPS
5 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
30/09/2024 11:53:29

Data e Hora da emisséo da DPS
30/09/2024 11:53:29

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

CNPJ / CPF [ NIF
54.680.754/0001-40

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO

Endereco
TUCANO, 210, VILA BELJA-FLOR

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Inscrigao Municipal

E-mail
LUCASDIAS7803@GMAIL.COM

Municipio
Contagem - MG

Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Telefone
(31) 7306-6820

CEP
32070-860

TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagio Nacional Cédigo de TributagSo Municipal
06.01.01 - Barbearia, cabeleireiros, -
manicuros, pedicuros e congéneres,

Descrigdo do Servigo
instrutor do corle de cabelo, competéncia setembro de 2024
TF021/2024

Local da Prestagio
Contagem - MG

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag@o do ISSQN Pals Resultado da Prestagao do Servigo
Operacdo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSON

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Numero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributago
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.250,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
& = Nao Retido =
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP C8LL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconte Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.250,00 RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RE 0,00 - R$ 1.250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L

01/ 11/ 2024 - AUTCATENDI MENTO - 10.49. 38

5679005679 0001
Conprovante Pix

CLI ENTE: PRQIETO VI DA JOVEM
AGENCI A: 5679-0 CONTA: 602. 776-8

SOBRE A TRANSACAO

| D E0000000020241010134250493048610
CNPJ DO PAGADOR: 42.932.338/0001- 21
VALOR: R$1. 250, 00
TARI FA: R$0, 00
DATA: 10/ 10/ 2024 - 18:08: 47

PAGD PARA: Lucas Dias Maxinp

CPF:  *** 229.866-**

CHAVE PI X: 08022986640

| NSTI TUI CAO 08561701 PAGSEGURO S. A

AGENCI A: 0001 - CONTA: 00000000000073902819

TI PO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0, 99%
com val or maxi o de R$10,00. O valor definitivo

poder & ser consultado no BBDPJ.

Noti fi cacao enviada em 10/10/2024 - 18:08: 48

DOCUMENTO: 101002
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. 60F. 599. 099. E45. BB2

Central de Atendi mrento BB
4004 0001

Consul tas, infornmacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demnis canais de
at endi nent o.

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidori a.



v PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR
VIDAJOVEM
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
INFORMAGOES GERAIS
INOME: QUALIFICAR PARA VALORIZAR |MES: SETEMBRO ANO: 2024
IMunIr.ipia: Contagem UF: Minag Gerais
INFORMAGOES
N° Termos de fomento: TF021/2024
Tipologla da oficina: CORTE DE CABELO : .
Data refatdrio fotografico: 30/09/2024
FOTOGRAFIAS
Oficina do dia: 02/09/2024- 09:00 4s 10:30 Hs Oficina do dia: 02/09/2024- 10:30 4s 12:00 Hs

.’(‘.‘P‘.
=

2 de set. de 2024 11:11:26
Vila Beija-Flog}

Oficina do dia: 04/09/2024 09:00 as 10:30 Hs

=

4 de sel. de 2024 10:45§




Vila Beija-§

e W = VisgeloFo

Oficina do dia: 09/09/2024 13:00 &s 15:00Hs

set. de 2024 13:14:56

Vila Beija-Flor

Oficina do dia: 11/09/2024 - 09:00 &s 10:30 Hs

< 11 de set.de 20240
Vila Be

Oficina do dia:16/09/2024 - 09:00 s 10:30

Hs

16 de set de 20240

Oficina do dia:16/09/2024 -10:30 as 12:00 Hs

16 de set. de 2

Oficina do dia: 18/09/2024 09:00 4s 10:30 Hs

16 de

18 de set. de 2024 09:26:27
Vila Beija-For

Oficina do dia: 18/09/2024 10:30 &s 12:00 Hs

Oficina do dia: 23/09/2024 -09:00 45 10:30 Hs




3 de set. de 2024 09:33:46
Vila Beija-Flor

Hsz

Oficina do dia: 23/09/2024 -13:00 4s 15:00

23 de set. de 2024 131649
Vila Beija-Flor

Hs

25/09/2024 -09:00 as 10:30

23 ge set de 2024 11558

Hs Oficina do dia:

Oficina do dia: 25/09/2024 -09:00 4s 10:30

DATA Oficineiro Coordenador
30/09/2024 1 Wa
M/ LA I OOORD




PROJETO

VIDAJOVEM

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor

Razdo Social: Projeto Vida Jovem

| CNPJ: 42.932.338/0001-21

Dados Projeto Social

Nome do Projeto: Projeto Vida Jovem

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

Atividade: CORTE DE CABELO

Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): LUCAS DIAS MAXIMO

Horario das atividades: : 09:00 as 12:00

Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNANDES

Més: SETEMBRO

Relagdo de beneficiarios inscritos

Ano: 7 2024

TOTAL DE

Dia do més 1(2|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 ATENDIMENTOS
Dia da semana
Nome dos presentes ] .
1. ADRYAN KEVEN SANTOS DA CRUZ P : P P 5
2. ASAFE FERNANDES RODRIGUES VIANA P F 3
3. BARTOLOMEU LUCAS GOMES DO PRADO 1 F P P P P 4
4.  CAUA GABRIEL GONCALVES DOS SANTOS P P P P P P 8
5. DAVI LUCAS EMILIANO MARQUES F F 0
6. DEVANIL MESSIAS DA ROCHA P P P P P P 7
7.  GRAZIELLE CRISTINA DOS .S.FERREIRA P P F P P P 6
8. GUSTAVO HENRIQUE MARTINS P P P 5
- 9. HUDSON HILARIO GOMES I P P P P 4
10. NATALIA DAS GRACAS MACHADO P P P P 5
11. RAFAEL AGOSTINHO DE JESUS - P F P 1
12. RENAN HENRIQUE DA SILVA MARCIANO P ‘ P 3
13. RICARDO ALVES DE SENA P 4
14. SILVANA MACHADO |F F 0




Assinatura do Coordenador: 28

Assinatura do Profissional{is) r nsavel(is): F/

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



wuoe  Projeto Qualificar para Valorizar

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: SETEMBRQ /2024

NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical

' OFICINA: Corte Cabelo

OFICINEIRO: Lucas Dias Maximo

Termo de Fomento: 021/2024

DATA/ PERIODO

01/09/2024 4 30/09/2024

DIAS DA SEMANA /
HORARIOS

segundas- e Quartas 09:00 as 10:30 e 10:30 ds 12:00

OBIETIVOS

METODOLOGIA
COMO FOI
TRABALHADO

¢ Contribuir com a formagdo humana.

* Palestra informativa sobre o conteudo do curso com os alunos;
* Palestra de contextualizagdo do curso, objetivos e o que os alunos esperavam
aprender.

¢ Resumo dos tdpicos tedricos abordados, como tipos de corte, padrdes, ’

Ampliar os horizontes da populagdo da regido, adotando agdes de promogdo,
integragdo, desenvolvimento de habilidades e qualificagdo que contribuam
para a autonomia do cidad3o.

Contribuir no desenvolvimento da pratica de exercicios cognitivo, psiquicos e
sociais em conjunto para melhorar a convivéncia dos alunos com a sociedade e
com esses cursos melhorar a determinagdo, disciplina e comprometimento dos
usuarios.

e Descrigdo das atividades praticas realizadas, como corte de cabelo, uso de
maquinas, projetos executados (ex: corte basico de cabelo).

medidas, técnicas de cortes, uso de maquinas entre outros.

¢ Inicio das atividades tedricas e préticas;

* Desenvolvimento de Habilidades: Avaliacdo do progresso dos alunos na
aquisi¢do de habilidades especificas (corte de cabelo, operagdo de
maquinas, interpretacdo de padrdes, etc.).

RESULTADOS OBTIDOS

METAS ALCANCADAS

Meta atingida: (14 alunos).

Todas as técnicas foram passadas pelo Oficineiro o qual apos 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 davidas diminuindo assim
as dificuldades iniciais de cada usuario.

Finalizamos todas as aulas com os objetivos alcangados.

|
{

ASSINATURA DO RESPONSAVEL : 7 ¥

ASSINATURA DO COORDENADOR: 2l




17H10/2024, 14:04 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

TAIXA ECONOMITA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  54.690.754/0001-40
Razio
Social:
Enderego:  RUA TUCANO 210 / VILA BEIJA-FLOR / CONTAGEM / MG / 32070-660

LUCAS DIAS MAXIMO

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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

validade:02/10/2024 a 31/10/2024

Certificagdo Nimero: 2024100205326267720358
Informacgdo obtida em 17/10/2024 14:04:32

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:/iconsutta-crf_caixa gov. briconsultacrifpages/cansultaEmpregadar. jsf




VIUNIVIFIV UC GUNTAOCIVE O
| Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

i~

Nome: 54,690,754 LUCAS DIAS MAXIMO

CPFICNPJ n®  54.690.754/0001-40

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gue vierem a ser apuradas. e
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
Procuradornia da Fazenda Municipal.

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

Dados de emissio dacertidido

Numerodacertiddo........... 181694

. 16/10/2024
Datade emissao ... °

Datadevalidade ............. » 1470172025

Controle de autenticidade ;. 226137325426137

Observagdes: -

1. Aquitagio de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracio Anual de Simples
Nacional (DASN} e no Programa Gerador do Documento de Arrecadacio do Simples Nacionai
{PGDAS-D) pelos contribuintes optantes peio Simples Nacional devera ser comprovada mediante
apresentacao da Certidac Conjunta Negativa de Débilos relativos a Tributos Federais g 8 Divida Ativa
da Uniao.

2. Aguitacio do ITBI nos casos de ransmissio onerosa de bens imdveis ou de direitos sobre

estes devera ser comprovada atraves da apresentacio da Certiddo especifica para comprovacéo da
quilacao doimposta

Certidao emitida gratuitamente atraves da internet no endereco:hitp://receita.contagem.mg.gov.br

Atencdo: qualquer rasura ou emendainvalidara este documento.




19/09/2024, 14:28 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

3 CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 19/09/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

18/12/2024

NOME: 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO

CNPJ/CPF: 54,690.754/0001-40

LOGRADOURO: RUA TUCAND NUMERQ:
COMPLEMENTO: BAIRRO: TROPICAL CEP; 32070565
DISTRITC/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Piablica 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 utilizagao para lavratura de escritura piblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicagdo 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
doagao de bens imoveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidido de
Pagamento / Desoneracao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICACAO NUMERQ 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 CERTIDAO:2024000802752927

https:/iwww2.fazenda.mg.gov.br/sol/cti/SOL/CDT/DETALHE _7487descServico=Solicitar+Certid%E30+de+D%Egbitos+Trbut%E 1rios&numProto. .. 11



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS 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 gue vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasit {(RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid3o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passwo no Ambito da RFE e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Onico do att. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &5 13:53:46 do dia 13/08/2024 <hora e data de Brasilia>,

Vilida até 09/02/2025.

Cédigo de controle da certiddo: AESE.8E3B.CC3B.1262

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: £4.690.754 LUCAS DIAS MAXIMC (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 54.690.754/0001-40

Certiddc n°: 39849339/2024

Expedicdo: 07/06/2024, as 10:13:44

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

Certifica-se gue 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO (MATRIZ B FILIAIS),
inscrito(a}) no CNPJ sob o n° 54.690.754/0001-40, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao -
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 Janeirc de 2022,
Os dados constantes desta Certiddc s&o de responsabilidade dos
Triburais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a tecdos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidido emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE R

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarics a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgadc ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentcs ocu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
dispesigdo legal, contiver forga executiva.



L)
LLLITYY

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

| Nome: ‘ CO-LA& GQ\QJUL_G\ GO'V\(}O.D v Oloo JIODNQD .

Datadena.scimento:[ Q‘l / 09 fgl»oii i 'Idade: _SQ.O:V\OO i

RG: CPF: , | NIS:

Nome do responsével: /’({6 GOY\CQU'UQ), CPF: 25940 3 ¥ 6ENISL

| Telefone para contato: 989 G4 6 334 ’ , E-mail:
- |Endereco:|(Rua, Av): ’TM,_Q_N\O . n°: o?_{O, Bairro: BJLL_‘SQ - pLO‘L .
S| CEP: , |Cidade: _ CONT OGN |

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

Atividade para a qual se increveu: CD"dJL ol CQJ.H’,QO lUnidade:

|Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome damide Profissdo -
parentesco desempregado

JEar RMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM | _ &

o B 0 1Y
|Eu, 1 o' oV @ QU N , portador da Cédula de Identidade ne _{ 1 = 4 <J5 T olfiserito no

()
7 ]
CPF sob n? wﬂe 3 Rua {J-LCQWO , 02 o230 na cidade de |
" AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor _@.._QQ‘_@ML sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo de Contas do afojeto.
(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 fc-:rmas: (1) home page; (ll) cartazes; (lll) divulgagdo em geral. Por|
:‘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|

| conexos & minha imagem ou a qualquer outro,

b Cnntagem,m de _ \oaOul de 2024

Vi
. |Assinatura; xR /A




v PRO-’ETO WAL ERETEE S
His LA M‘ﬂg@w
GO QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

|Dados pessoais

Nome: Davorud Masnion de
" Data de nascimento: 93/ 43 {19 30 Idade: 6 ?) ANy OS

RG: MG ~9H.614.300 cpr: BB AN {-04 Nis:
- Nome do responsavel: \’D&(\)’O\W\—’&: AV NT=T)) (&O\ ﬂ(&‘l‘o\ %%:Sq }lQO [6 Cﬁls
Telefone para contato: 5 qqp))@b 9 Q Y _, E-mail:

Endereco: (Rua, A\JQ}\A aTuca (O , n®: H 525 Bairro: ]bg 1%0\ Sj !@‘1

CEP: B0 ¢0 .5 65 Cidade: @@3&_&%@\,&,\

Recebe beneficio do governo: () Sim () Nao Qual: /V &) (",

.Atividade para a qual se increveu: ﬁ@“\j] /CCL[j 3 /o Unidade: ?@Lﬂ 0 6 Y G4 g& g(m

; Dados dos , moradores de sua res:dencm-

B .
Nome | e Idade Profissdo i Empiegaio,
parentesco | ‘ desempregado
= . - e =, e
- p ;0 - ol B |
| vosc. QAR . e Rodnonas | G f__ oporedida | |
Q&L&w&, AR IALGN Ja 12;9591:1_;/__ﬁ 5 5 ) ;
_ | . | 1
- TERMO DE MITP CAQ.D?‘IP,SQ BETMAGEM - - o
Eu. Do nas I@: '\rV\:ULUW\ =N "{1 portador da Cédula de Identidade ne | . " ), inscrito no |
.:CPF sob ng_a iﬁ 2, "} ©. é@‘- , residente a Rua ’rUC;(‘u\A-—h ; nELf g , na cidade de ! € m- L ?gg3=,:~.
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.

j ]A presente autoriza¢do ¢ 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; (11} divulgacdo em geral. Por;
] 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}

kconexos a minha imagem ou a qualquer outro.

!EEr_at_agem, _O_-_Sde ”}_TU LH O ___de 2024
;_'Assinla_tg_trazr ,D «a \7(1 HﬁTi_




PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

AR BTN A,
o

-

PR OJETD

VIDAJ -
FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

[ Dados pessoais _
 Nore: Cnozd Gulornoe dugs Sanles Feovicia

. Data de nascimento: ()5 /04 / 19873 Idade 37 aru@es

RG: M@ {4.837. 39¢ CPF. 077.630. 6. 36 NIS:

Nome do responsavel: , CPF; NIS:
' Telefone para contato: % { 483410- 96 , E-mail: B

- Enderego: (Rua, Av): J‘W I7 5 n°; 204 Bairro: Yo 17300 L/}(ZE

| CEP: 22041. C 1« . Cidade: ‘WF‘Z—% Gey

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

Atividade para a qual se increveu: C.eﬁ?te ; _,fvw*’-"t‘gcr Unidade:

.: Dados dos muradores de sua r res:déncm' i * : e e

. Nome ? pg::ezzo Idade Profissdo df;gg;ia;;; i
| ancde Foneia oo |45 | Fadneoue |

},J"”|f—"‘f‘-"—’-’*‘~' t‘,-;;;(;!,u: Ao , fzu‘{/z_(_:% 13 : ,,?I{,‘- Ao Ke

AV o-,/-[:"w‘g \ff({,(,uu/i Ao | s | 5 . ToctorLe

B I S S e
| L 1

" TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE [MAGEM

:E'u' : ;(;T‘;:m ()L,o’“ A0, de S F} ;:ﬂ?p;}tadar da Cédula de Identidade n?

| ;CPF sob ne N 3#.640 36 & SFresidente 3 Rua _ L , ne :fr(fj , 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 Prestagio 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

| exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (Il) cartazes; (lll) divulgacdo 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 & minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem, 10_de ,*IM L de 2024

Ass:natura C, a

% e \ o
/ vy (AED ._)C»'V\f-'é“]




PROJETO
VIBAIOVEM _ QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

1 Dados pessoais

Nome: Guthereere. W CRassz
Data de nascimento: 90 /Q3 /JACOH Idade: jg
RGMGAICOAM ~ CPF: 0QDGHRTIGOR.,  NIS:

- Nome do responsavel- , CPF: NIS:

Telefone para contato: 8‘).3 < SE&F‘)@ ]\EE!&Q , E-mail: 95 W ]\Ncpg Cprp\}gm 1: = %Y Qegm\,. ;ccﬁ“
_ Endereco: (Rua, Av):Yaua.  (_oonans b : n® {ea@,  Bairro: AR -FPos
CEP: AON0G6eS |, Cidade: (¢ Q(r\’\ .:k,l(_a"}f‘,bﬁ\ e |

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

- Atividade para a qual se increveu: C.OF c ()@ CJQ&)@\O Unidade:

: {Dados dos moradores de sua residéncia:
| =

Em;reUddo !
desempregado

Grau ae | 5
Nome - Idade Profissdo
- parentesco

P\m C)O«w\o_z iz P ‘ ('30  ,m*c{@axl_&m\@@obo :
Masa Towfa. Messos da Csoz mae, ‘5&*79)10@ oY mwbg
;D\mlm 2a_ Cagxeee ?«ofg@ 0000 | D

i
\
\

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE I]\fIAGEM : i

fu_ G (Aercere \i ”””” TRASZ portador da Cédula de identidade nf AACSIOSHIN — necito o
CPF sob n2 : T4 |, residente & Rua C G W"\OJ)O , n? ESE‘ , na cidade de _C_m)i%m

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

'sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestag3o de Contas do projeta.
{

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

| exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (ll) cartazes; (111} divulgacdo em geral. Por|.

| esta ser a expressdo da minha vontade declaro gque autorizo 0 uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

|

| conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem,Jg de Joe O de 2024

Asenn‘;cﬁrdieu\\'mw \)1 LY NI2 77777 SR ‘ - ,,,

I ) IR




PROJETO

PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

EDados pessoais

WA SRR AN

 Nome: Huu Olao i looue Gorvras

Data de nascimento: 8- 04-49 &t Idade:
RG: Me-4334.848 CPF: 080530.046. 88  NIS:
Nome do responsavel: , CPF: NIS:
- Telefone para contato: 99305 6\5‘5{ ¥ . E-mail:
- Enderego: (Rua, Av): CGL;Y\/CULAJ.} , n®: ‘-;&fi Bairro: B o -ELore

CEP: B&O?O 6@5

Cidade: C;CIY\TO*C’&W

Recebe beneficio do governo: () Sim

(X)Néo Qual:

Atividade para a qual se increveu: Cocte. ofa Codoals Unidade: QQ,O o Pax e Pl.ozt’ *
Dados dos moradores de sua residéncia: o

Nome | pg;iltleizo ! Idade Profissdo ds;:f::ia;z;
j AN %’Q. ol EJPLJm,Zf 9 T E;_mgu%ﬁd Qt___..

fu,_Buotaon Nelovtd Gomas

|

l .

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

, portador da Cédula de Identidade ne

|CPF sob n®

I Contagem,_;_ade

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor)

, inscrito no|

residente 3 Rua , n?

: sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de P-restacéo de Contas do projeto.
A presente autorizacdo € 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: (l) home page; (ll) 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,

Jul RO

de 2024

, ha cidade de

sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

.A“\ssinatura:@_ %Cbmﬁf\ LQJ\ ; C&)@fﬂ\.%



e

PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Data de nascimento:_ 30/ 06/ 1 AR 7 Idade:

RG: 44.154 . 851 . cPr:0968 359 Jegg NIS:

Nome do responsavel: , CPE:

Telefone para contato: 9&3.3 o) 0 9 ., E-mail:

Endereco: (Rua, Av): T conmd ,
Scer: 2907205 Cidade: CONAYQ 0e

Recebe beneficio fo governo: (X Sim ( )Néo Qual: %@/9&0 - QOW)«Q

Unidade:

Atividade para a qual se increveu: C E T ,

Dados dos moradores de sua residéncia:

Grau de | n Empregado /
; Profisséo
parentesco - desempregado

_ i |
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM 5 s
D O QD - portador da Cédula de Identidade ne 34 7 D o2 5 { inscrito no

, residente 3 Rua _\ JALCCOv WO , ng _@5,;2« 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 Prestacdo de Contas do projeto.

A presente autorizaciio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e n
exterlor, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; () cartazes; {Ill} divulgac3o em geral. Por; '
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, ,3 de _ D CWO de 2024

44

Assinatura: &,




g:00 an Jjo:30

PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais
Nome: R&{LL‘ %OST‘«PO De FTSUS

Data de nascimento: 2408 /¢ dade: (4

RG: mi 18316 801 CPF: {D58084% 36 . NIs:
Nome do responsavel: =\ I, ﬁmﬂ;ﬂh D T L VALY JCPF: @7 STr-CH- GNIS:

Telefone para contato: 34 $ Y0 BT{E , E-mail: | Agostn Hho (AT AR
' Enderego: (Rua, Av):P)c,f Ja p Qy_( CANAGY 1 € ))':g > o’ , Bairro:
CEP: D M0BB . Cidade: Go\n_j“\g?_\'\-\

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

Atividade para a qual se increveu: Unidade:

- e cabelo , T~ L X7
Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Grau de Profissio Empregado /

parentesco desempregado

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
Eufletew | ResGvibe GV G , portador da Cédula de Identidade n® Mg \b& \§ AC1  , inscrito no|

sob ne 145 8QBN (& 36, residente & Rua QQ\\'\O’\} \Q , ne %g , na cidade de T8 Qggg A ]

. AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) Qm.@h&_l Re DQ.. 32995 sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |

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

: presente autorizagio € 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; (1) cartazes; (Ill) divulgagdo em geral, -:j:.-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|

' |conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

|contagem, A (| de i © de 2024

\




G000 &f 1o 50
R S A Y i S A R

PROJETO

VIDAIOVEM QUAUFICAR PARA VALORIZAR

‘FICHA DE ( )CADASTRO ( )MATRICULA

‘Dados pessoais
_ Nome: h IU.QhQ /V\-QChC\&Q
" Data de nascimento: 2§ /0% /19 8 1 idade: 4 4
R&:MG:A2.100.98 2  cpr: 237491 466 N

Nomedu responsavel: é; h JANC, MAcC A , CPF: §¢ zgﬁj NEE.A6 NIS:
Telcfonc para contato: S H 6 5:2 2 8 53 , E~-mail: ¥

.. Enderego: (Rua, Av}.(ﬂﬂc\nos 5 n°:_Z£Q7 Bairro: BQJSQ E(O/"
" CEP: . Cidade:j,&jnTQG-(?p—.

Recebe beneficio do governo: (X) Sim  ( )Néo Qual: [35] 54 F/Qm 1A c:r:

Atmdade para a qual se mcreveu Unidade:

Corte. e Caloe lo

' Dados dos moradores de sua residéncia:
Nome . Grenide Idade Profissdo Empregado /
= parentesco desempregado
Hilvan o Vo Loy |
nGne ) - o L
Weldace £ dho L«
|
i
; TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM _
| | Eu, Siluaga G Mn [—. o , portador da Cédula de Identidade n2 , inscrito no!
Wi |
" ||CPF sob n? residente & Rua , ne . na cidade: de ]
1y ]'
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 Prestacdo de Contas do projeto.

. A presente autorizagiio é concedida a tftulo 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; (ll) cartazes; (lll) divulgagdo em geral. Po

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

" |conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

lcontagem, D4 de_ NSO de 2024
‘|
'Assmatura Sl




v PROJETO jrroams

VIDAJOVEM .. QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

'Dados pessoals = L
Nome: Q;LTOLOM boucorn Gorrren oto @R«C\d’o

Data de nascimento: () a 09 } ;(.9 963 Idade:

RG O IGH0Y  cpr 0308562699 wis:
Nome do responsavel: B ol of NIS:
Telefone para contato: 3} ﬂ QQO 3458 . E-mail: B
Endereco: (Rua, Av): P\(\C’LCLL’Y\&'\C/D n°: ﬁ
CEP: , Cidade:  COMN VO oew\

. Bairro: Q)‘Q/i"gck £ Lm

Recebe beneficio do governo: () Sim (D@ﬁo Qual:

Atividade para a qual se increveu: Unidade: % QA Je - X Ao
Lotve NESE

'J Dados dos moradores de sua residéncia: e e b

Grau de
parentesco

Empregado /

Nome |
desempregado

Idade Profissdo

!
S ——— S i I -

| e ERMO DE AUTORIZACAO DE USO_D]_E!MA_GEEM e e B
.iEu, ()fli,-TOML L,{f‘m , portador da Cédula de ldentidade n¢ ,30311550 q inscrito noé-;c_'

residente 3 Rua _AOOUMhO , ne 29  na cidade de oo C}&M

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

CPF sob ne

- sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabatho de Prestagdo de Contas do projeto.
A presente autorizaciio 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: (I} home page; (1) cartazes; (IIl) 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 & minha imagem ou a qualquer outro.

?ContagemC_Lé de “S—U )\.H O de 2024
-
As




PROJETO Gaomze
voiovew . QUALIFICAR PARA VALORIZAR 2

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

B e —

' Dados pessoais |
~ Nome: ﬁ\d\tﬁm Keverm Sondeo elon Goeo
Data de nascimento: 0414812040 Idade: 32 a0
RG- MG -4.429 - 136 CPF: 188.GR9.41.650 NIS: -
Nome do responsavel: GAE.QQW\ WU AR0R - , CPF: NIS:
Telefone para contato: 3 { & 941899632 , E-mail: S
Endereco: (Rua, Av). &}Q. ;"; OO ; n° 4. Bairro: @ RANG. - F+oc .=
CEP: , Cidade: _CovNOcexyv~n
Recebe beneficio do governo: () Sim () Ndo Qual:
: i . " . '
Atividade para a qual se increveu: i Unidade: k)ofjo [%g_x_‘j“ Q.- fot i
Cove o Cabdla. amonde .
Dados dos moradores de sua residéncia: iy
| Nome K ‘ ldade Profissdo ' Enspregitl
parentesco | desempregado
-~ . T ‘_' | ’ - |
Barcco o == 10 e I G |
Jalurbocuol Juvmo.  © o | mes
| | f
! i
e
_ . TERMO DE AUTORIZAC[&O DE USO DE !MAGEM,_,,,,,,,,,," SR ___
Eu, GJ.QQ{}’Y"W _JU"\.JLGQ,\_:QQ , portador da Cédula de Identidade n¢ , inscrito no|
CPF sob ne residente a Rua __ QIO ne T | nacidade de _COMYOCC Y

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) Adﬂ—g&’f‘\‘ \‘én“lff‘ﬂ sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |
sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto. ;
A presente autoriza¢do 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; (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 & minha imagem ou a qualquer outro.

conagemd Dde_TULEO  derow
| — ] 2 a J P
iAssinaluraéﬁ‘ (9 : /SO~ W) E 557/ <= = |~ 72 >




PROJETO

R

ViSRscem QUALIFICAR PARA VALORIZAR -
FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA
| Dados pessoais e ol e m e
Nome: Pxem.().-ﬂ H‘C‘T&W olo. \QL—\TCN OO CAD
Data de nascimento: 4/ 0335044 ldade:
RG: MG-0. 438-994 CPF. 135.269.64¢-51 NIs
Nome do responsavel: QDQULLO Lo~ o .CPF: £ECAIONY6.55I1S:
Telefone para contato: gg:f '{{ 69 Sc* Emast:
Enderego: (Rua, Av): QQJUC-":-Q . n® 44, Bairro: B Q- Floc .
CEP: ., Cidade: _{OomVOOEN :

Unidade: Yolo Bsiyo FLlon,

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

Atinidade para a qual se increveu:

Code ou Cobelo

Dados dg_s_'_['h-i)rﬁt-i_dfé_s de sua ‘i'ésfidféypifar:r S R s ES
Note Uide | e Profissdo Enapregede |
| parentesco desempregado
| Reoclia o D (8] | ——= | =g ]
; - : -
el ot Houxao. . Avo | —_— — B
~. - . .,  TERMODEAUTORIZACAODEUSODEIMAGEM |
Eu, C\Q-O%S_.Lbc L.Ou‘n 18] , portador da Cédula de Identidade n2 , inscrito no
CPF sob n® @f(}@ ?OJQ ﬁ‘ﬁesidente a Rua QCJ\-'DDLTQ , n? QJ na cidade de
AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) Q‘me RMU%G!J minha responsabilidade) em fotos ou filme,|

isem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacéo de Contas do projeto. i
{ ik
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: {l) home page; (ll) cartazes; (lll} divulgagdo em geral. Por|

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

conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

E{]Ea_gem,@de DUL{HCJ de 2024 ‘ -
ST T R < ALY C——




PROJETO o
vouoves . QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

'Dados pessoais &
Nome: Donxd durcan Eors i 0mnO oNGUgren '
Data de nascimento: 05113/ 801 Idade Al OO -
RG: MG3-94. 19¢-187F CPF: 490. Ca3. 56 30NIS:
- Nome do responsavel: © JLJ:\,L‘LS Poulo. Comuha ,CPF: AJld¥7-506 GYNIS:
- Telefone para contato: j>_§9 B3c05- 3008 . E-mail: § M,}J:,MU‘ ‘ aula 8945-136. "Smo{h.é,orsq
Enderego: (Rua, Av)._\/ oltoo Qi,dLTY‘\(\LCu n”: ﬁﬁ; Bairro: g)(._‘;(" iA_l_.-k_,Cz
cep. 390310130 | cidade CoiGiéern

Recebe beneficio do governo: (X) Sim () Ndo Qual: ,I%C,L-:lc._ Forena Jai,

Atividade para a qual se increveu: (,e(/(ji (/Lc Cobdo Unidade: P)LL,(C @ u;‘jC« Clowe

'Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Gire e - Idade Profisséo ! e

‘ parentesco | | desempregado
) - ¢ -~ | 5 F e b e Ty

| E@,b% - IzLLrY\C&C | 36 == [ ) ) L7y
i\L’tT_%;___hﬁ éiruv»ﬁc-’i: ‘ 3¢ f o =aF j == ——
| Doni ) hnglo 4y —(e— | — (r —

A Sho_u_aﬂ_’pu_ - A e | e | e |

oo / ;Micion e 05l05 — L e— — cti—— 8
ot

TERMQ DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

- S LSRR s : ‘ A e
fu, (=i le Tooo G Looora UG Ao W yportador da Cédula de Identidade n2 1.6 '“3‘(_" 50 inscrito no
CPF sob n2 JQJ 53?3&5 65 residente a Rua U.\"’!--ét’l Reoke olO. ne 425 , na cidade de __ {0y IY O -0y,

|| AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) _LX AL A COD & -T‘*‘-‘»g “C"%ab minha responsabilidade) em fotos ou filme,|

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto.
A presente autorizagio 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: () home page; (ll) cartazes; (lll) divulgagdo em geral. Por i
esta 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 & minha imagem ou a qualquer outro.

S ~ W
Contagem, a’_‘) de_JULM C - e

Assinatura: I




PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

WAE Ql?ﬁﬂ.'lﬁo

PR OJETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais

‘Nome: , pw‘uu:m"f\dx,a_ Roolna Opra VIV NN
- Data de nascimento: Idade: . =

RG: MG Y. 060- 156 cPr:i68.9)3- 46 -60  Nis: o

‘Nome do responsavel- EADCLW(ALLCL F Ol ool . CPF: NIS:

- Telefone para contato: jﬂ 9 gsf}cl 0 Cf e , E-mail: -

Enderego: (Rua, Av).  Juirtlo 8 A : n®: ﬂ Bairro: WO 'Q,:/CQQ
 CEP: , Cidade: C.CW\T&CL‘C‘. A% ] e = S o

Recebe beneficio do governo: (¥) Sim () Ndo Qual: 53}’;{0 a Fordio

Unidade: k')élﬁo % ar3 € "

GZUU_ oe (ab uQO( Tk )

| Dados dos moradores de sua residéncia:

Atividade para a qual se increveu:

Betadieaicte i Handindal A b Sl R R ey
Graude | 5 Empregado /

N { ,
: = parentesco | Maoe Pratoafo desempregado
. e — = — 'A\J T . . e
£ i»u@-fm C—:ju\(:« J\i\ oL ! - __D_:Li‘ tauﬁf\'&}qu J ol ‘m,“,,) U..,GqLMO{CL
ﬁOLLb LLCAR S Q(_)-JL | pmﬁt(;f‘q@j‘ff_ﬁ C \rﬂ_ ._\_QQ(WO
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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 no
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PROJETO
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

JiDados pessoais - o
lNome:’rI’kO.l_y 7o Evntiesas Ly oo Souce. Gore 5,(";_,{1 ve

Data de nascimento: 44/ 0.32) 8004 ldade: 37 oo

RG: cer: A83.944.396-89 wis:
Nome do responsavel: £ }J.J- LL(,.‘ \AJLL_L,"L O , CPF: 8%%{ )sg fé f&NIS:

Y

~ Telefone para contato: ) { L E-mal;

Endereco: (Rua, Av): lQLuLL T, kh{(.k O 3 n®: Ej_ﬂf), Bairro: @&:\.BC_-\.- K}J.D'(__
CeEP: 32030 565 , Cidade: (uw'x—'f\g:,_qc AR

; v B

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

Atividade para a qual se increveu: Unidade:

{ ados dos moradores de sua residéncia: e — S

| Nome ‘ Grau de | Idade Profissdo | Empregado /

} | parentesco | ) | desg@pg:gaﬁtdo
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AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor} \\\({%“\/Tﬂ. sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Présta;ﬁo de Contas do projeto.
A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e noj .
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (i) cartazes; (Il) divulgacdo em geral. Por J
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

. lconexos a minha imagem ou a qualquer cutro.

Contagem, O5de A GOS0 de 2024
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VIDAJOVEM

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE OFICINEIRO PARA
OFICINA DE CORTE DE CABELO

CONTRATANTE: PROJETO VIDA JOVEM, associacdo privada, inscrita sob o n° de CNPJ
42.932.338/0001-21, estabelecida a Rua Cristiano Machado, n° 51, Bairro Centro, na cidade de
Contagem - MG, neste ato representada pela Representante Legal, CREUZA SILVINA
FERNANDES, portador do CPF: 881.683.796-91.

CONTRATADA: LUCAS DIAS MAXIMO, CPF: 080.229.866-40, pessoa juridica de direito privado,
CNPJ de n® 54.690.754/0001-40, com enderego profissional na Rua Tucano, n°210, Beija Flor, na cidade
de Contagem — MG, CEP n° 32070-660, por seu representante legal LUCAS DIAS MAXIMO
Inscrito no CPF sob o n° 080.229.866-40.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagéo de
Servigos de instrutor na Oficina de Corte de Cabelo, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas
condigdes de prestacéo de servigo, prego, forma e termo de pagamento descritas no presente instrumento
contratual.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA. O servigo de instrutora de oficina social, ora contratado, tera por objeto o
atendimento aos beneficiarios do projeto "QUALIFICAR PARA VALORIZAR" -TERMO FOMENTO
021/2024 - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANGS E CIDADANIA por 10 meses.

Paragrafo Primeiro. O servigo contratado sera prestado de acordo com a necessidade da Contratante,
na sede designada pela associag@o, em conformidade comum a carga horéria definida na clausula sexta
desse instrumento. E passa a vigorar no prazo de 02/05/2024 a 09/02/2025.

Paragrafo Segundo. Caso haja necessidade de prolongar a prestagdo do servigo, além do horéario
estipulado, devera o CONTRATANTE pagar, no mesmo dia, o prego do atendimento, vigente a época,
proporcional 4s horas suplementares.

OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

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

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

OBRIGACOES DO CONTRATADO

CLAUSULA QUARTA. E dever do CONTRATADO prestar o servico de instrutor para oficina de Corte
Cabelo entre outras, elaboracéao de aulas, reunibes, relatérios, preenchimento de lista de presenca

e fotos de todos os beneficidrios, registrando todas as atividades realizadas num prazo de 10
meses.

CLAUSULA QUINTA. O CONTRATADO obriga-se a manter sigilo sobre todas as informagées que tenha
conhecimento em razao da prestagdo de servigo aqui estabelecida.

DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

CLAUSULA SEXTA. O servigo contratado no presente instrumento sera remunerado pela quantia de R$
1250,00 (Um Mil e Duzentos e cinquenta Reais) por més, mediante a apresentacado da nota fiscal



IO
respectiva e documentagéo complementar, que devera ser pago por meio de transferéncia bancéria ou

cheque, até o dia 10 de cada més.

Paragrafo Unico: O valor acima mencionado refere-se a 12 horas semanais, referentes a oficinas de Corte
de Cabelo e atividades extras sala de aula referentes as oficinas.

DO INADIMPLEMENTO
CLAUSULA SETIMA. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento
estipulado na clausula anterior, incidira sobre o valor a ser pago, multa pecuniaria de 2%, juros de mora
de 1% ao més e corregao monetaria.
DA RESCISAO

CLAUSULA OITAVA. O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente por qualquer uma das
partes, desde que haja comunicagéo formal por escrito por qualquer 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, 26 de abril de 2024.
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Contratante ’ Contratada

TESTEMUNHAS:

Nome:
Cl:

Nome:
Ck:



ORCAMENTO DE PROPOSTA DE TRABALHO

Nome: Jonathan Alves

Oficina: Corte de cabelo

Telefone: (31) 9 7356-0064

Local de prestagdo dos servigos: Instituto Anglicano

CondigGes: Ensinar o aluno sobre os virios tipos de corte e estilos

Carga hordria: 8 horas por dia 2 vezes por semana.

Valor da proposta: RS$ 1490;00 (um mil quatrocentos e noventa reais) por més.

*Validade da Proposta: 90 dias (no minimo 60 (sessenta) dias)

Contagem, 20 de abril de 2024.

(7 othon Maes
[

Jonathan Alves



ORCAMENTO DE PROPOSTA DE TRABALHO

Nome: Lucas Dias Maximo

Oficina: Curso de corte de cabelo

CNPI: 54690.754/0001-40

Telefone: 31 97306-6820

Local de prestagdo dos servigos: Instituto Anglicano

Condicdes: Prestagdo de servico de Corte em Cabelo masculine

Carga horaria: 8 horas por dia 2 vezes por semana.

Valor da proposta: R$1300,00(hum mil e trezentos reais)

*Validade da Proposta: 90 dias (no minimo 60 {sessenta) dias)

Contagem, 25 de abril de 2024.
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ORCAMENTO DE PROPOSTA DE TRABALHO

Nome: Mateus Ambrdsio Gongalves

Oficina: Corte de cabelo

CPF: 043.499.786-23

Telefone: (31) 9 9842-9871

Local de prestagdo dos servigos: Associagdo Juntos Por Contagem
Condiges: Ensinar o aluno sobre os varios tipos de corte e estilos

Carga horaria: 8 horas por dia 2 vezes por semana.
Valor da proposta: R$ 1550,00 (um mil e quinhentos e cinquenta reais) por més.

*Validade da Proposta: 90 dias (no minimo 60 (sessenta) dias)

Contagem, 22 de abril de 2024.

W

Qla us Ambrosio Gongalves




