- MUNICIPIO DE CONTAGEM
ﬁ ; DANFSe v1.0 @ (31)3363-5643
; ?y Documento Auxiliar da NFS-e ol

Chave de Acesso da NFS-e

31186012259432812000159000000000000525040217135997

NOmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

5 10/04/2025 10/04/2025 10:21:54

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS : <

5 «~ 900 10/04/2025 10:21:54 A autenticidade desta NFS-8 pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acessa no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 58.432.812/0001-58 - (31) 9678-6160

Nome / Nome Empresarial E-mail

59.432.812 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA JHONATHANH.EDUCSOCIAL@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

JOAQ DE DEUS COSTA, 170, CENTRO Contagem - MG 32040-580

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

Regime de Apuraggo Tributaria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF
42.932.338/0001-21

Nome / Nome Empresarial
PROJETO VIDA JOVEM

Enderega
CRISTIANO MACHADO, 51, CENTRO

Inscrico Municipal Telefona
E-mail

Municipio CEP
Contagem - MG 32040-590

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cdédigo de Tributagdo Naclonal Cadigo de Tributagio Municipal

01.06.01 - Assessoria e consultoria -
em informatica.

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagao Pais da Prestagdo
Contagem - MG =

Oficina de Informatica, competéncia servigos referente ao periodo de 01/03/2025 & 22/03/2025
TF no 021/2024 EMENDA PARLAMENTAR SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

"TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestacho do Servigo  Municipie de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
QOperacao Tributavel - Contagem - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
“ Nao - .
Valor do Servigo Desconte Incondicionado Total Dedugbes/Redugies Calculo do BM
R$ 1.026,67 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E i -
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$% 1.026,67 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.026,67
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Faderais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARESLI) g

P




STSRER -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
12/04/2025 - AUTCATENDIMENTO - 12.54.03
5678005679 0001

Comprovante Pix

CLIENTE; PROJETO VIDA JOVEM
AGENCIA: 5679-0 CONTA: 632 .776-8

SOBRE A TRANSACAD

io: EQQQ0C00020250410172233904681650
CNPJ DO PAGADOR: 42.932.338/0001-21
VALOR: r$1.026,67
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/04/2025 — 14:28:40

PACC PARA: Johnathan R TLima

CPF: *** 104,836-**

CHAVE PIX: 11010483609

INSTITUTCAQ: 10573521 MERCADC ZACO IP LTDA.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 000000000BL055455982

TTRO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacac pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maxima de R$10,00. © valor definitive

pedera ser consaltada no B3DRJ.

Norificacao enviada em: 10/04/2025 - 14:28:41

DOCUMENTO: 041004
AUTENTICACAD 51IS8BBE: 7.84B.3F1l.FED.273.EF¢E

Centrzl de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes & servicos transacionals.

SAC BB
0800 729 0722
Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

Los e servicos.

Ouvideoria

O8O0 729 5678

Reclamacoes nac zolucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canals de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 72% 0C88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Cartaoc

e outros produtbos e servicos de Quvidoria.
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PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR

VIDAJOVEM
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
INFORMACOES GERAIS
MOME: QUALIFICAR PARA VALORIZAR |MES: MARGO ANO: 2025
Municiplo: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMAGOES
) N° Termos de fomento: TF021/2024
Tipologia da oficina: CURSO CE INFORMATICA e ceeomsiacs
FOTOGRAFIAS

Oficina do dia: 07/03/2025 - 12:30 as14:00 Hs

Oficina do dia: 07/03/2025 - 14:00 &s 15:30 Hs

Ve

Oficina do dia: 07/03/2025 -

15:30 &s 17:00 Hs

Oficina do dia:11/03 /2025 - 12:30 4514:00 Hs

o

* 3

Oficina do dia: - 11/03/2025

14:00 4s 15:30 Hs




Oficina do dia: 14/03/2025-12:30 as 14:00 hs

e

a 4, 27010 "

Oficina do dia:14/03/2025- 14:00 4515:30 Hs

el

i % i

=l

5

Oficina

do dia:18/03/2025 15:30 as

17:00 Hs

Oficina do dia:20/03/2025- 12:30 4s 14:00 Hs




Oficina do dia:- 4as Hs

Oficina do

dia:20/03/2025- 15:30 4s 17:00 Hs

Oficineiro

Coordenador

22/03/2025

//‘

/
jﬂt*]’.ﬁl?{n 11,{)-“(1‘

Qg:mmdea




v e ot VALORIZA
ViE i PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM 8, -
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA
LISTA DE FREQUENCIA
Dados do Executor 5
Razio Social: | cNPy: 42.932.338/0001-21
Dados Projeto Social
Nome do 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: MARCO Ano: 2025
Relagdo de beneficidrios inscritos e ' e
Dia do més " |1l2|3|a|s5|6e|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 AT;&:;'E?;.DS
Dia da Semana s|lpls|T|lalals|s|p|s|T|alals|s|p|s|{T|Q|alsp |[D|s|T[Q|Q|S|{S|D|S
Nome dos presentes PR ; bl ke e edn e

1. DANIEL RODRIGUES i il p P P P P g s
2. ELANO OTAVIO BARBOSA DA SILVA e I FEE P P b P : 5
3. EYSHILA MARIA FERNANDA L P p P ; P P 5
4. FERNANDA EMANUELLY FONSECA GOMES | R P P P i P P 5
5. ISADORA EMANUELLY VIANA A P P P : P P | |5
6. JOAO GUILHERME ONIZETE DE ARAUJO D F 3 P i P P T T2
7. LAURA GARCIA GUIMAROES - o P P P P P : 5
8. LAURA JULIA ONIZETE ARCANIO P P P P P - 5
9. MARIANNE LUPIDA DA SILVA FIGUEIREDO P P F P P ' 4
10. PABLO JUAN MIRANDA F 1 P P F F 2
11. RAISSA ALMEIDA DE ARAUJO P 1P P P P 5
12. VINICIOS GABRIEL MENDES DOS SANTOS P F P P p 4
13. YURI BRYAN DE OLIVEIRA GOMES P f P P 3 4

1’4

i : L
Assinatura do Profissional m f 4%(4\‘4,1. m} 41 .VL-'{'!-{;ML% : ,i,af.«fl
Assinatura do Coordenado 0 ! /ﬂ(ﬁ(‘) } ! ;{j

]
Vi
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soe  Projeto Qualificar para Valorizar 0

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: MARCO/2025

NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical

|

OFICINA: INFORMATICA Termo de Fomento: 021/2024

OFICINEIRO: JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

i .‘!’ f
ASSINATURA DO COORDENADOR: m\m/) ‘i' /

DATA/ PERIODO 01/03/2025 4 22/03/2025 B
DIAS DA SEMANA / ; .
. T -feira e Quinta-feira 12:30 as 14:00- 14:00 ds 15:30 — 15:30 as 17:00
HORARIOS e Q
OBJETIVOS ¢ Promover o gosto pela inicializagdo a informatica;
s Desenvolver o ensino da digitagao ;
e Promover a apresentagdo do Windows;
e Contribuir na melhoria da convivéncia dos alunos;
e Ofertar as criangas e adolescentesexperiencias ,instrutivas ,de conhecimento e
de cidadania.
METODOLOGIA
COMO FOI o  Palast S —
TRABALHADO ol SIRCIERER »
¢ Inicio das atividades no médulo basico;
s Apresentacio das ferramentas do windows ;
¢ Desenvolvimento da digitagdo.
Aulas praticas realizadas e objetivos alcangados ,os alunos foram avaliados
individualmente de acordo com a entrega de cada um dentro do mddulo de ensino no
periodo .
RESULTADOS OBTIDOS
s Prorrogac¢do do TF021 para conclusdo dos cursos
METAS ALCANCADAS ¢ Atendimentos realizado para 13 cursistas no curso basico e avangado.
“r; ﬂ /ﬁ /
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Apiim Lilai] f Q-*«’/u;.'fd) fjﬂ?:;;

/)




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

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

Nome: JOHNATHAN RODRIGUES LIMA
CNPJ: 35.786.804.0001/42

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

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

Esta certidao se refere a situacéo do sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada & 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 16:56:16 do dia 08/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/07/2025.

Codigo de controle da certiddo: 8DFD.2641.1E4D.C82F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CRABALZD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 35.78¢.804 JCHNATHAN RODRIGUES LIMA (MATR1Z E FILIAIS)

CNPJ: 35.786.804/0001~-42

Certiddc n®: 87248346/2024

Expedigdo: 19/12/2024, as 10:11:01

Validade: 17/06/2025 - 1380 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que 35.786.804 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA (MATRIZ E FILIATS)
, inscritc{a} no CNPJ sob o n°® 35.786.804/0001-42, NAO CONSTA como
inadimplente nc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Ceriiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolicacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do 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 pessovas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdenciarios, a honorédrics, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Concililiag¢do Prévia ou demais titulos gque, por
disposicd3o legal, contiver forga executiva.



13/05/2025, 09:09 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

{;L } ' SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 13/05/2025
i Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
11/08/2025

NOME: 59.432.812 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

CNPJ/CPF: 59.432.812/0001-59

LOGRADOUROQO: BECO DAS ANTENAS NUMERO: 120
COMPLEMENTO: BAIRRO: VILA NOVA ESPERANCA CEP: 32050811
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Plblica 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 pablica ou re%istro 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
doacdo de bens imoveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAQ

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2025000874244208

https:fwww2 fazenda.mg.gov.brisol/ctril/SOL/CDT/DETALHE _7467descServico=Solicitar+Certid%E3oc+de+D%ESbitos+ Tribut%E 1ries&numProto. .. m



MUNICIPIO DE CONTAGEM / MG

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Nome: 59.432.812 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

CPFICNPJ n®: 59.432.812/0001-59

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que 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 inscricoes em Divida Ativa junto a
Procuradoria da Fazenda Municipal.

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

Dados de emissdo dacertidao

Numerodacertidao........... 138273
Datadeemissao............... L/ uRAE0Es
Datadevalidade ............. - 10/08/2025
Controle de autenticidade : 279675000279

Observacoes: ;

1. Aquitagao 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
apresentacao da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Uniao.

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

estes devera ser comprovada através da apresentacéo da Certiddo especifica para comprovacao da
quitacao do imposio:

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

Atencio: qualquer rasura ou emendainvalidara este documento.



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
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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
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& 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 ¢




i 14 an 15.30 -
%035—(—-0 21 oS C{Wﬁ?_&!‘,-‘(‘f'ﬁﬁé <.
i

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
: | iy ; ; G AR




A < '
Do 1465 1530 Ton,

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




PROJETO
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

pessoais
Nome: *\JJ v B¢ UyOrr\ e Qlinerco. Gevroo
Data de nascimento: O Jh A ) ALOND Idade: ) A
rRe 20 Ggs aas CPF:; Oo? 184205 0%
Nome do responsavel: 5’\&_ I~ CO Cefniem O (o, ,CPF0) 35332560 LNIS:
Telefone para contato: oL XK &X CSi) , E-mail: 6y eddb !’;L@ C{mﬁi) Lo,
Endereco: (Rua, Av): @(-:) M(‘f [P 5 ﬂ°-’J~ Bairro: __M‘:M e
CEP: 30081135 . Cidade: Codenop o =
Recebe beneficio do governo: () Sim  (*) Ndo Qual:

Auwvidade para a qual se increveu: Unidade:
Jﬂdr@n oo
Dadi)—;(iasimoradores dé—éiﬁl rESldé}lEl;l: e T E T e
Nome Qe . ldade Profisséo Exsprégadn (
parentesco | desempregado

Rigurmeloo Conen (ool Poi | YA Proddic o St
Sl Correia 0.6 [ MR _3(7? A l;mggxw\ b St
\!um (R0 Ay 0.6, ‘ lji Wladorte | e
JLLO (9,_3 T ey - i\(“fv@ { 0 3%‘\ 7’(;/ Ve

AN

: )L\M_ e Coc~rvc , portador da Cédula de Identidade ne ‘5‘54 S0 O 3 S inscrito no
K/ - - Lo} : : :
CPF sob n? ? 53 3 BEe reﬁdente 4 Rua W e , n2 ‘A’JL@ , ha cidade de C—S”"”\ SOt B

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) \\ff’b\a . h’;f s sob minha respensabilidade) 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 territério nacional e no
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; {Ill} divulgacdo 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 direitos

conexos a minha imagem ou a qualquer ocutro.

- de (bu\/‘ WA de2ons o
X}\%fck wrfarg 25N %m e

(o~




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




PROJETO o m{—;ﬂ
LR QUALIFICAR PARA VALORIZAR A

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais
; Nome: ’LQ-*LCLQ o Avixde Breco W30

Data de nascimento: 295/ 05 /5043 Idade: o owon |
- RG:nG-24.439 . 830 CPF: $46.694.066 .2  NIS:
Nome do responsavel: K ou i AQO&'LLCLCLQ @witla -, CPF: 091 G6EY Y0625 NIS:
Telefone para contato: _ 3395314 {154 , E-mail:
- Endereco: (Rua, Av): @u.g i8 ; n% 335, Bairro: ’Ymm cal

CCEP: 32070390 | Cidade: ConSQ Cerer

Recebe beneticio do governo: () Sim ( )Nido Qual:

Unidade: ¥ C,P

Atividade para a qual se increveu:
- QKJY\:,«,OUY\DCL41 s & @@,CQQ

| Dados dos mora moradores es de sua ) residéncia: ; : ﬁl
e : S T e

| 3 | | ¥ f
) Nome Siads | Idade Profissdo g Sanieio
| N pdrentesw ! | desempregado
P R e R L S B B
ducene @3 S s S, oo d.
Towlo e [T = il

1 P

‘\"(ahw_\g p—— Mo ﬁ' o ‘1;_ =
Arsoradlle st | - K
doig oo | | — | - ﬁ_1
& ___ TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM e
[Eu, _Wouu oo, aposscedo | I , portador da Cédula de Identidade ne 23389530 , inscrito no|
o .
CPF sob ne YHGEGXEECE | residente 3 Rua gt orTo ,n® 235 | na cidade de Lo ooereny ,r

| : — i
“|/AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) LUALL. FJoulio Uaaeity sob minha responsabilidade) em fotos ou fnlme,‘ :

i
| i
l-:‘.

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

5A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e no§ :

| i
1 B
| F

‘exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (li} cartazes; (lll) divulgagdo em geral. Porf i
iesta $er a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de dweﬁosx :

‘conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

",Contagem 09 de @( T2 YO _de2024




PROJETO Yaromma
M QUALIFICAR PARA VALORIZAR |

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

" Dados pessoais

‘.Nnmb Qmmbq Kot 1 LLQV ole J}’L«cuvﬁc

- Data de nascimento: 20105 /3049 Idade: 40 OunCo
- RG: 93.461. 600 CPr:363.193 446 .35, NIS:
Nome do responsavel: Frru el o H‘d}j ,CPF: 034 .599.0%6 . 941\4 IS:
 Telefone para contato: .34 933430445 . E-mail:
% Enderego: (Rua, Av):  Jua. oo 10 . n*: A6 0. Bairro: T JLC‘@,-.CQJ.’ §
CEP: . Cidade: C.A:Jﬁ’\"fom%( ™

Atividade para a qual se increveu: él_m}@ LoD COC Unidade: \)\Q h_a

Dados dos moradores de sua residéncia: = .

Nome l pa(iil:e:zo I Idade Profissfio dfzg:fc{;(ii;
T wes |40 R
| Qohoom Poi |50 - |

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
EU; x;‘s{“(\J—&LWV\G\. K_L"N. ; , portador da ‘Cédula de Identidade ne 34__! G394315 , inserito no|
.CPF sob ne 0F 45 SJC%EH residente 3 Rua __ Qe co i@ ,ne 360 | na cidade de COAYQO€™

|A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no 7

Reccbe benelicio do governo: () Sim (%) Ndo  Qual:

TUUQ@.LQ C)X A

!

I = | e

i n 5 i
jAUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) \'ex:usf%i'ﬂ s w\;.',»@(q sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |

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

":exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (1) cartazes; {lit) divulgacio em geral. Por:
‘ s

i i} ' _ _ ' _ ‘ B
 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|

il
b
1 (it

‘|conexos a minha imagem ou a qualquer outro.
|

; {Contagem, 2 4 R GC’gTO de 2024 7 o




PROJETO
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

_}”Dados péésoais 2 : 7

Nome: juocw Gui Therrny Il ol OO
_ Data de nascimento: . J6 /05 ,/.20 /5 Idade: Y anos
- RG: CPF: f49.839.33 3. NIS:_
- Nome do responsavel: \gf’m{(z n/ (g_\f/f’ Ealy l) JCPF: 09 {67496 73 NIS:
' Telefone para contato: 5 f Q¥S5 0429042 .E-mail: #a 7¢ 7/ 391 G /G J. L)
_.Endere(;o:(Rua. AV): Pua € jt“l’)f(»? & Cinii) , n% 2.2 ., Bairro: Mp:b{)ﬁ
CEP: 3070. 0/0 . Cidade: ¢ onlcugpy)

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

Atividade para a qual se increveu: Unidade:

- Dados dos moradores de sua residéncia:

| | Graude | o oo | Empre ao/ I
| Nome | HTECe 1 dade Profissao | mpreg b
o | parentesco | desempregado

‘ ‘ ) I

i

S : TERMO D UTORIZACRO DE _USOﬁDE IMAGEM :
Eu, j/.{??/() la oF Faly-rn Ji"/’ , portador da Cédula de Identidade n® , inscrito no|

iCPF sob n? 162 1G€ P residente 3 Rua _ VG , ne o2 .7 ., na cidade de lmhg‘_‘m_,! :
|AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) ] AN 4 sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, i
! ML[AL}IJL.L_ :

{

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

’ |

{A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e no!- i
i |«

';’axterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (1) cartazes; (lll) divulgagio em geral. Por

{
| - . . . 3 . . .
\esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos|
!conexos a minha imagem ou a qualguer outro.

{
|

: %Ct_)ntagem, Lﬂ:__de f@(,-:ﬁ{(,d-{_.:’l,{," de 2024
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PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

; Dados)pessoals i
Nome: Wﬁ\ jﬁ\f:)\o\ 3,;,&;\ M\OJ‘M
Data de nascimento: 2~ | OF 51 aO 4 Idade: A0

RG:BG;QA.G;(D}-Q%’;% CPF: \&46 38 . NIs:
Nome do responsavel: &9 realadn G- Gonees L CPE: S 2315 ?&f‘r}WS:

Telefone para contato: 3 A4 Y 174106 . E-mail:
Enderego: (Rua, Av):_ L O L1 . n°: | r, “! . Baiii: 'vl'-‘s'{, f} ol
CEP: DA 30D N0 |, Cidade: { opdenl

<

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

D -
Atividade para a qual se incrcveu:ﬁx. Wf‘\’\"“é&“—’a Unidade: ‘\}‘«&u \ L,r_, ;C_CJ«

Dadoﬁ dos moradores de sua residéncia:

Nome Grmde | Idade Profissio Empregado /
pdrentesco N ‘ desempregado :
;B&L NV Mﬁmm mggw H_.;l o _— i
TFRMO DE AUTORIZACAO DE Uso DE IMAGEM o o

‘ihscrito r;o—;

;Eu.%ﬁ‘w\ SO AN er; N f =(Ia ki cy , portador da Cédula de identidade ne

" ) Li k - : ’-' i " ———
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