DANFSe v1.0

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DE
CONTAGEM

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

Chave de Acesso da NFS-e
31186012235786804000142000000000001624078788863216

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e

16 30/07/2024
Niamero da DPS Série da DPS
16 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
30/07/2024 11:02:50

Data e Hora da emissdo da DPS
30/07/2024 11:02:50

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

CNPJ / CPF / NIF
35.786.804/0001-42

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
35.786.804 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
{31) 9678-6160

JHONATHANH EDUCSOCIAL@GMAIL.COM

Enderega Municipio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
42.932,338/0001-21 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

PROJETO VIDA JOVEM -

Enderego Municipio CEP

CRISTIANO MACHADQ, 51, CENTRO Contagem - MG 32040-580

INTERMEDIARIC DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagédo Municipal
01.06.01 - Assessoria e consultoria -
em informatica.

Descrigdo do Servigo
Oficina de informatica, competéncia jutho 2024
TF no 021/2024

Local da Prestagao
Contagem - MG

Pais da Presta¢do

EMENDA PARLAMENTAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITQS HUMANQS.

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pais Resuitado da Prestagdo do Servigp  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
QOperacgao Tributavel - Centagem - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Némero Processc Suspensio Beneficio Municipal

- Nao e -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.400,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurada

- - Nao Relido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retenc8o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

'VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

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

Federais Estaduais

Municipais f’?

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Atest
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SISBB - SISTEMA DI INFORMACOZS BANCO DO BRASTL
13/08/2024 - AUTCATENDIMENTO - 09%.10.27
5679003679 oool

Comprovante Pix

COIENTE: PROJETO VTDA JOVEM
AGENCTIA: 5679-0 CONTA: 632.776-8

SOBRE A TRANSACAC

ID: EQQQ0C0C0202408B12184844195603830
CHPJ DO PAGADOR: 42,.932.338/0001-21
VALOR: R$1.400,00
TARIFA: R$.0,00
DATAR: 12/08/2024 ~ 16:35:23

PAGO PARA: Johnathan T Tima

CPF: *** 104.83p-*%

CHAVE PIX: 11010483508

INSTTTUTCAD: FC0L73521 MERCANDD PAGO

AGENCIA: 000 - CONTA: (C00000000B1555459982

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0, %9%,
com valor maxime de R$2C,00. O valor definitivo

poderd ser consultado ne B3DEJ.

Worificacae enviada em: 12/08/2024 - 16:35:25

DOCUMENTO: (081201
AUTENTICACAO SISERB: 9.943.F3F. 380, 03C,BAQ

Central de Atendimento BB
4004 0001

Conzsultas, informacoes e services transacgicona’s.

3AC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoces, cancelamento de produ-

LoSs & 58rvicos.

OQuvidoria

0800 729 54678

Reclamacoes nac solucioradas nos canals
habituais agercia, SAC e Demais canals de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 Y29 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

cutros produtos e servicos de OQuvidoria.




g PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR
VIDAJOVEM
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
i INFORMAGOES GERAIS
NOME: Proj. Qualificar para Valorizar |MES: JULHO ANO: 2024
Municipio: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMAGOES
. : N Termes de fomento: TF021/2024
Wil CURSO DE INFORMATICA Data relatério fotografico: 3110712024
FOTOGRAFIAS
Oficina do dia: 02/07/2024 09:00 as 10:30 Hs ! Oficina do dia:02/07/2024 10:30 s 12:00 Hs

2 de jul. de 2024908

Oficina do dia:02/07/2024 - 12:00 as13:30 Hs
! P S~

2 de jul. de 2024 12:25:0'1
Oficina do dia:05/07/2024 -10:30 AS 12:00Hs Oficina do dia:05/07/2024- 12:00 AS 13:30 Hs

5 de jul. de 2024 10:49;01




Oficina do dia:09/07/2024- 09:00 4s10:30 Hs

Oficina do dia:09/07/2024- 10:30 4s 12:00 Hs

S'de jul. de 2024 10:4
; Vila Beija,

Oficina do dia:12/07/2024 - 09:00 4s10:30 Hs

r g

12 de jul, de 2024 10:37:07
Viia Beija-Flor

1.2 de jul. de 2024 1
Vila Bei

Oficina do dia:16/07/2024 -10:30 4s 12:00  Hs

Oficina do dia:16/07/2024 - 08:00 4s10:30




'm B, iy

Tedejul, daFOzs OmR : 16 de jul. de 2024 1 o8
L ; L Vvila BejjaFlor
Hs Oficina do dia:19/07/2024 09:00as 10:30 Hs

——

Oficina do dia:16/07/2024 - 12:00 as 13:30

16 de jul. de 2024 1?'0‘-‘;:(‘le§ 16 de jul. de 2024 .09:20:28
Vila Beija-Flor| Tropicall

Oficina do dia:19/07/2024 - 12:00 45 13:30 Hs

Oficina do dia:19/07/2024 - 10:30 4s12:00 Hs

16 de jul de 2024 12:09:06
Vila Belja Flor

Hs

16 de jul. de 2024 104844
Vila Beija- oo

Oficina do dia:23/07/2024 - 09:00 4s 10:30  Hs Oficina do dia:23/07/2024 - 10:30 s 12:00

g

23 de jul. dea 3

Oficina do dia:23/07/2024 - 12:00 as 13:30 Hs Oficina do dia:30/07/2024 - 09:00 as 10:30 Hs

30 de jul. dea

Oficina do dia:30/07/2024 - 12:30 s 13:30

Oficina do dia:30/07/2024 - 10:30 83 12:00 Hs




30 de jul. de 2024 10:43:18
Vila Beija-Flor

DATA

Oficineiro

30 de jul. de 2024 1T2:18:39
Tropical

Assinatura

31/07/2024




PROJETO

VIDAJOVEM

—
PREFEITURA MUNICIPAL DECONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANQOS E CIDADANIA

LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor

Raz3o Social: Projeto Vida Jovem

l CNPJ: 42.932.338/0001-21

Dados Projeto Social

Nome do Projeto: Valorizar

N2 do Termo de: ( X JFomento ou ( )Colaboragdo: TF021/2024

Atividade: INFORMATICA

Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): JONATHAN RODRIGUES

LIMA
Hordrio das atividades: 9:00 as 13:00 Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNANDES
Més: JULHO | [ Ano: 2024

Relagdo de beneficidrios inscritos

Assinatura do Profissional respg

Assinatura do Coordenador: ' A4 /Mf‘% ) |

Dia do més 2134 7 9 |10{11]|12]|13|14]15]16|17{18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30 (31| TOTAL ASSINATURA
: Dia da Semana Tlalals|s|p|s|T|alals|s|p|s|{T|alals|s|p|s|T|aja|s|s|p|s|T|a
01 | ALAN VICTOR GONGALVES DOS SANTOS P P P P P P 1] P F 6
02 | ANA VITORIA COSTA RIBEIRD P p p P p P 3 P P 9
03 | CAUA GABRIEL GONGALVES SANTOS P P P P P P 1] P F 6
04 | CLISLANE SANTOS MARTINS F F P P P P 1] P F 4
05 | EVELYN VITORIA GUEDES GONGALVES P F P p P P F P F 6
06 | KELLY GONGALVES LOUREIRO P P P P P P P P P 9
07 | LORENA VITORIA SANTOS COSTA P p p P P P F 3 P 7
08 | MARIA EDUARDA COSTA RIBEIRO P P P P P P P P P 9
09 | MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA SANTOS P P P 1] P P 5
10 | MARIA VITORIA SOUZA NETO P P P P P P P P P 8
11 | MATHEUS HENRIQUE TOMAS DA MATA P p P P P P P p P 8
12 | RAYANE STEPHANE DA SILVA COSTA F P P P P P P P P 8
13 | SILMARA GOMES MARTINS F F F f f P F P F 1
14 | YAGO RAFAEL MEIRA CAMPOS F F F F F P F P F 1
15 | YASMIN DE ALMEIDA COELHO P p P P P P F 3 P 7
16 | YOLLE EMANUELE DA SILVA SANTOS P P P A P F P F P F 5
¥
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s Projeto Qualificar para Valorizar

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: JULHO/2024 NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical
OFICINA: Informatica Termo de Fomento: 021/2024
OFICINEIRO: Jhonathan Rodrigues Lima
DATA/ PERIODO 01/07/24/4 30/07/24
DIAS DA SEMANA / '
Terga-feira e Sexta-feira 09 4s 10:30 - 10:30 as 12:00 — 12:00 ds 13:30
HORARIOS e as ° -
OBJETIVOS ¢ Promover o gosto pela inicializagdo a informdtica;
e Desenvolver o ensino da digitagdo ;
* Promover a apresentagdo do Windows;
e Contribuir na melhoria da convivéncia dos alunos;
e Ofertar as criangas e adolescentesexperiencias ,instrutivas ,de conhecimento e
j de cidadania.
METODOLOGIA
COMO FOI — e
TRABALHADO al (-?-5 ras co.m. os alunos; ‘ N
e [|nicio das atividades no modulo basico;
e Apresentacao das ferramentas do windows ;
e Desenvolvimento da digitacdo.
Aulas praticas realizadas e objetivos alcancados ,0s alunos foram avaliados
individualmente de acordo com a entrega de cada um dentro do médulo de ensino no
E periodo .
[
RESULTADOS OBTIDOS
METAS ALCANCADAS | Atendimentos realizado para 16 estudantes.
Meta atingida: 16  (qtde atendida no periodo).

ASSINATURA DO RESPONSAVEL: (" _ MML L.f;mr f{@ﬂ qf‘;rf,u'x’ﬁ L0

2 /1
ASSINATURA DO COORDENADOR: \_&, rmm;c'a_}
[

4

.7



07/06/2024, 10:31 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

ﬁﬂé@ . SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS
CERTIDAQ EMITIDA EM;
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 07/06/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
05/09/2024

NOME: JOHNATHAN RODRIGUES LIMA 11010483609

CNPJ/CPF; 35.786.804/0001-42

LOGRADQURO: RUA RIACHINHO NUMERO: 421
COMPLEMENTO: BAIRRO: TRES BARRAS CEP: 32040560
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

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

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

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura piblica ou reﬂistro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acao
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na uniéo estavel e de escritura pablica de
doacao de bens iméveis, esta certiddo somente terd validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desanerag&o 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.

IDENTIFICACAQ 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 => Certificacdao da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2024000769915982

hitps://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctr/SOL/CDT/DETALHE_7467descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%E9bitos+ Tribut%E1rios&numProto,..  1/1



MUNIGIFIW UE GAVJIN FAUEIV 7 VD
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Nome: 35.786.804 JOENATHAN RODRIGUES LIMA

CPFICNPJ n® 35.786.804/0001-42

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever dividas de
responsabilidade do sujeitc passivo acima identificado que vierem a ser apuradas @
certificado gue nao constam pendéncias em seu home relativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal Adjunta da Receita e a inscricdes em Divida Ativa junte a
Procuradona da Fazenda Municipal.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada & verificaco de sua autenticidade na Internet,
noenderego: hitp://receita contagem mg.gov.br

Dados de emissao dacertidio

Numerodacertidao.......... 97221

. o 07/06/2024
Datadeemissdo ... . :
Datadevalidade .. ... ...; 05/0%/2024

Controle de aulenticidade . s15218863615218

Observagdes:

1. Aguitagao de tnbutos devidos mensalmente e declarados na Declaragao Anuai de Simples
Nacional (DASN} e no Programa Gerador do Documente de Arrecadagao do Simples Nacional
(PGDAS-D} pelos coniribuinles optantes pelo Simples Nacwonal deverd ser comprovada medante
apresentacao da Certiddo Conjunta Negativa de Deébitos relativos a Tributos Federais e 4 Divida Aliva
da Unigo.

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

estes devera ser comprovada atraves da apresentacio da Certidio especifica para comprovacao da
quitagac domposto: -

Certidao emitida gratuitamente através da internet no enderego hitp.flrecenta contagem. mg.gov.br

Atengao: quaiquer rasura ou emendainvalidara este documento.




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

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

Nome: JOHNATHAN RODRIGUES LIMA
CPF: 110.104.836-09

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

Esta certidao se refere a situagéo do sujeito passivo no ambito 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 a verificagdao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

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

Vélida até 04/12/2024.

Cadigo de controle da certiddo: B2B0.D4BE.249E.B56B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 35.786.804 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.786.804/0001-42

Certiddo n®: 39853071/2024

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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



09/08/2024, 16:53 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  35.786.804/0001-42

Raza
azao JOHNATHAN RODRIGUES LIMA 11010483609
Social:
Endereco: BC DAS ANTENAS 120 / VILA NOVA ESPERANCA / CONTAGEM / MG /

32050-811

A Caixa Econdomica 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 situacdo 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:29/07/2024 a 27/08/2024

Certificagcdo Nimero: 2024072921425805201006

Informacao obtida em 09/08/2024 16:52:43

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



19:00 24320

PROJETO | ymuoaiEa

ESCIAL ; l

VISSIOEM ~ QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE( _) CADASTRO ( ) MATRICULA

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

éhi),onmai:_cn

Dados dos moradores de sua residéncia:

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

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

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

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

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

9 conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

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




PROJETO
 QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE( )CADASTRO ( )MATRICULA

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

_ Tclefone para contato: M5qi , E-mail:

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

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

Ativ idade para a qual se increveu: Unidade:

;&ms,ox_mahdl

Dados dos moradores de sua residéhcia:

Nome Cran de Idade ‘ Profisséo Rmpegado
parentesco desempregado

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

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

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

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

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

Contagem,ea_o_ de

I Assinatura: -3¢ (




49:00 an 43°30

| PROJETO
wididiém | QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

. - 4 ey e L e e

gl 3 1 ) ai#f ¥

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

?,( Nome do responsavel: , CPF:

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

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

ST

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

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

1
TERMO DE AUTORIZA(:AO DE USO DE IMAGEM

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

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

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

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

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

{ll conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

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

V YHEPAA




9 00 oo 10°%30 .

e e e
QUALIFICAR PARA VALORIZAR 7

ir=
.

Dados pessoais . - W
Nome: YOLLE, exwily ola Sbva Sorstomor

Data de nascimento:_30/40/800% Idade: 43 @QA .

CPF: 14 G 0RIBAA) NIS:

. Nome do responsével: Gucstuome @b foos . . CPF: Q46 Q56 006ENIS:
Telefone para contato: A FSGIY S g Eg/ , E-mail:
l Enderego: (Rua, Av):__TALCONO , )
|| CEP: , Cidade:_Coniv@oe

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

)
7

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

J Atividade para a qual se increveu:

._;: matico,
i1 Dados dos moradores de sua residéncia: -

Nome , Grau de Tdide Empregado /
parentesco desempregado

, AL ;' A D x_mc\l

i  TERMO DE AUTORI:ZAC AO DE USO DE IMAGEM o b SHRRES
' (9.3 . portador da Cédula de Identidade n®gll (5.1 & inscrito no

I CPF sob n? residente 3 Rua __ {ALCOAO , ng _&31_, na cidade de s 0

8 AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) YOLLE €N N \LY sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacio de Cont‘a_s do projeto.

A presente autorizagdio 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 auton;lzo 0 uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos i
|conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

& Cantagem,t_gé_ de "Tf\-CL:..P de 2024
N -
.‘ ’ ]

&

& Assinatura; AN T



PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRiCULA

Dados pesseais
¥ Nome: Mavia V o La SOUGA \ndo

' Data de nascimento: Idade: '!. S onas
" RG: ch:jQ_,@aaﬂﬁﬁ_({ NIS:
* Nome do responsavel: X : =1 CPF: oY }iﬂg}ﬁ S NIS: i&ﬁ OA90%
 Telefone para contato: o ﬂ ﬁH 0) g_?; S D , E-mail: Juc W\

Enderego: (Rua, Av):Qucn £ :
cer: AR OIT . Cidade: (b\f\{ica\qj'c:m

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

Atividade para a qual se increveu: \\’\\-p‘( Y“O:{\CC'- Unidade:

Dados dos moradores de sua residéncia:

Moo Grau de Idade Profissio Empregado /

parentesco desempregado

MO\(\Q U\“‘Oﬂo\ flmc\ Nelo oo T i‘T —leqdadeie
MG, \\q.h\oO\ <o¢8cm lelo o |31 Esludonle

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, kﬁcfeﬂ; ,k e\, QE $% , portador da Cédula de Identidade n2 fSégggﬂg, inscrito no |
| CPF sob nﬂm residente a Rua{ , n2 _9_5_, na cidade de COﬂL‘Q@;»;,zD ,

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) Q f\b\ ] O sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,|

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

A presente autorizagdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o usc.n da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no

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

| |conexos @ minha imagem ou a qualquer outro.

& Contagem,gg_ de A%/),}f{ \
\




Ao 30 06 32 OO

PROJETO .
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( )CADASTRO ( )MATRiCULA

Dados pessoals 8 ol

Nome: J [L,/n/) U::’
Data de nascimento: U 06 / J 3\3 Idade: A@C@ﬁf)
L/G M54 ‘4&3 CPF: w NIS:

Nome do responsével: _ L0 %mﬁno , ﬁé 5 ,Z@ LiMBNs:
' Telefone para contato: ( ,ﬂ ) ﬁﬂ ) JQ I;:l‘ 44 E-mail:

Enderego: (Rua, Av): ](&{ Za ]%( e g s n% A 29, Bairro: J o [Ji yz }
29013030, Cidade: __ Dol Qe |

il cEP: e

. Recebe beneficio 8o governo: ( ) Sim (<) Ndo Qual.
il Atividade para a qual se increveu: j’Yl{@t’TﬂO:am Unidade: DOLO W ﬂﬁ"{,

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Sende | foade Profissio S
parentesco desempregado

14

ocloyy Caditlo Nanle Manido! 90 | dulbrome

[y

:_.';;i.“ll ) Lo A oLemomn iy n ( L\%ny -

!‘ lavay2iid® N Q L{O"J"Im a QO' uﬂ!lm

'ERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM

_' | Eubb:nm_@mj_g_ o : , portador da Cédula de Identidade n? L‘ﬁ “ Iﬁg 4973 inscrito
:_' cpF sob ne (g5 J¢ J PR 45 residente & Rua QQ;QL &dmd“ ,ne |75  na cidade de

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

.I sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagio de Contals do projeto.

'i presente autorizac8o € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no i
.i exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (Il} cartazes; (Ill) divulgagdo em geral.
\Hlesta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorlizo 0 uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

\|conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

Contagern,,zj‘ de L{ mn de 2024

i A ' }f ,-
' Assmatura A _!_.! L _'ﬁ_ LA




W 1030 as 42 100

PROJETO |
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( )CADASTRO o() MATRiCULA ol

Dadt:spesspals ‘ | | ' *‘ 3](@8’4 fq g@GC?)

Data de nascimento: /| 3/‘04 (2000, Idade: X3 Q'Y'\Q')
RG: 67004080 . 4 cPrC939R51S . Nis:

i Nome do responsavel: + CPE: NIS:
i . | Telefone para contato: E-mail:

Endere.qo (Rua, AV)MMM n% 1 Q6 Bairro: t! S; 7 -8

fcer: 20073040 , Cidade: (mem .

- ; .
.\ Recebe beneficio 8o governo: (X) Sim ( )Ndo Qual: Q)g;&mj@ m& SN
Atividade para a qual se increveu: w rﬁl’ﬁﬁl& o Unidade:

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome ' Graude Profissdo Srmpregadn )
parentesco desempregado

F

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

S&L{ﬂm& W W\/\ , portador da Cédula de Identidade nﬂ(om_o_w inscrito
cr sob 20939 &%515 residente & Ruar\J‘QQ_t.O\ 'QQdO“Cb ; nQ.J 25, 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.
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: () home page; (I1) cartazes; (Ill) divulgacdo em geral. Por}
f ser a expressdo da minha vontade declaro que autor.[zo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos i}

4l conexos @ minha imagem ou a qualquer outro.

:.:{jll Contagem, @ &) de 1220792 de 2024




0330 ar 42100

PROJETO .
o | QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE( )CADASTRO ( )MATRiCULA

= e e 7

-
>

Dados pessoals

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

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

Atividade para a qual se increveu: Unidade:

Dados dos moradores de sua resndéncd

Nome Grande | yiaie Profisséo kenpragado

parentesco ~ desempregado

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

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

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

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

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

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




19:00 won 1220

QUALIFICAR PARA VALORIZAR B =

FICHA DE ( )CADASTRO ( )MATRiCULA

o

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

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

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

Atividade para a qual se increveu: : Unidade:

(| Dados dos moradores de sua residéncia: ) :

il Nome : Graude | yode Profissdo EpREe

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

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

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

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

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

de 2024

. )
Jﬂfi/\j/'\(’)/\_Q_/Liﬁ E
8 = \

1
=

o — T —

d
|
E



13:00 am A2330.

PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

S ——— e e L B S Y

Dados pessoals

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

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

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

' TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE [MAGEM

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

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

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

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

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

conexos a minha imagem ou a qualquer outra.
¢

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

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




J2:00 os 43:30

PROJETO |
QUALIFICAR PARA VALORIZAR ~ *

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

_{Dados pessoals

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

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

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

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

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

Atmdade para a qual se increveu: Unidade:

{.ﬁfb OO licon e ?5*)00,10@&

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome : Gl G Idade Profissio Exnpregade:/

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

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

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

Contagem, f% de ™™ OO de 2024

Asntur'




J0:30 an (2:00

PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

. Dados pessoals . m G W(( '@S

';Nome:(d( xa‘ ) E QQPJ.Q Q;J‘L»Ou LAyrd(o
 Data de nascimento: ;IZNOLHDZO’ib ldade: 3O
| cer: {49.318 (363, wIs:
.cpr07 89,268 0,2 N1s:

] , E-mail: .
_ Enderego: (Rua, Av): (:l-;mmm 2:J56 , Bairro: (Jgmloopr
., Cidade: Q@dﬁn&m v

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

| Atividade para a qual se 'mcreveu' / Unidade:
ARGA) Q’Dt,ou

Dados dos moradores de sua reSidéncia:

i A I Idade Profissdo Htnpeagpde
| parentesco desempregado

o, O 28 | /660/ Lere o
(OﬂBC\,"f“.d}(ﬁ *{JCM. | o0 JOWmJMﬁ (_ﬁ?-y;;lfyu nodo
Brorveon b (A9 en J

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

va portador da Cédula de Identidade ne __, inscrito n
PF sob ng jO Z ?;,‘_)QZ' f;ﬁéo,z residente & Rua U@MW , g ;356 na cidade de

7

-
UTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor}%ﬁﬁ%@ﬂlﬁﬁ&ﬂ;‘_ sob minha responsabilidade) em fotos ou filme

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

presente autorizacio é concedida a titulo gratulto, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territsrio nacional e n
xterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (lf) cartazes; (i) divulgac3o em geral. Por -"

5?fﬁas’ca ser a expressdo da minha vontade declaro gue autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direito ‘

4
4
5
"l*conems & minha imagem ou a qualquer outro.
3

A

: Contagem,:ﬁ._ de __ IVIOALY ___de2024




P RO

vum.lovm

* FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

| Dados pessoais

~ |Nome: Counen Gabouel Gong ol ACo LoD . B
~ Datade nascimento: | . (?l_ / _Cf9 / ‘&C el > Idade: _j S Cn0D . ;
RG: cpr: 196.296. 41640 wis:

- Nome do responsavel: ‘(< ﬁmn&o O(ﬁ GOy go® F’?-”L,) CPF: 659‘«{ 03F ééﬁiﬂgb

- Telefone para contato: 9 S%G C{ 6‘3§%¢{ v , E-mail:

| e - B |
- Endereco:|(Rua, Av): I\,A,pg:,(w"t’\_o_ 5 n®: ,?_io Bairro: &M @ -Flot |
LCEP B [ , |Cidade:  CONT O Gy _

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

: : ‘ e = [ ' ' :
_ |Atividade para a qual se increveu: CQL_{_C. ole Cj.:l\'?\f{(‘c Unidade: B -

|Dados dos moradores de sua residéncia:

' B /
Nome ki Idade Profissao Eripregiy
| parentesco | o desempregado

1

"
I

L _ |
 TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

'y - — e ) e JV .l

( OO portador da Cédula de Identidade n® H : 153 9 Bb nscrito no|

A { g ) ] =
| CPF sob ne ng j ’,‘{OJ qéb@?ﬁ%me a Rua 't SO , n2 Q-AO , 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 Prestacio de Contas do pfo}eto.

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; (ll) cartazes; (lll) divulgacdo 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 qualquer outro,

Contagem,‘gfi de VVUC\LQJ de 2024

- /}‘f/‘@!/ u\.f/ = u"ﬂ?‘" ;J‘j{.\f;‘ = /,é'} - "“;‘;.-/-/j‘] V

: g Assmatura:




v PROJETO o o

VIDAJOVEM _ QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

'gDados pessoais
Nome: Mo WAeX00 Goreadnes o Dondvon
Data de nascimento: Ji /05/30437 Idade: JO oo
RG: cpr: 136.89599¢ 549 Nis:
Nome do responsavel: M(ﬂ—o GQNVOO\Q e |, CPF: 059403% G 6818,
Telefone para contato: 93 %@ (f 63 8<f ? . E-mail:
Endereco: (Rua, Av): Torton o ; n>:d40, Bairro: DRAFR - ChON
CEP: ., Cidade _Cormice Cevm

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

Atividade para a qual se increveu: (j\f - {erjUL co. Unidade: OOQO E),n.._‘}—q, - §lot

_’ Dados dos moradores de sua res_,ldenma.

Nome | Grau de " Idade Profissio Empregado /
parentesco | _ desempregado
oG o &LWO I ;

TFRM DE AUTORIZ}ACAO DE USO DE IMAGEM N S e
Mm&d'o R , portador da Cédula de Identidade ne ‘u _(ﬂ foi 3 3 E:Qt_, inscrito no_?-__.
'CPF sob n"OQ !cf 03 'igfgesldente a Rua Toucome . n2 o2 | na cidade de

| AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menar) ALCMY‘. sob minha responsabilidade) em fotos ou ﬁlme.‘i 5

i
.E"
i

jsem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Presta;é'o de Contas do projeto.
| A presente autorizacio 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; (lij cartazes; {lll} 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.

) :
| Contagem, 383 de Y™OAD de 2024

Assinatura:

__Vg’ﬂk'lf_r:. lia &5 d'._rfégg;anéff,@kféf



PROJETO
iGicSA QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

‘Dados pessoals

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

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

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

&

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

s —

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

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

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

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

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

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

conexos a minha imagem ou a gualguer outro.

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




1030 o 19:00
| PROJETO
VIBAIOVEM  QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

R

. §Dados pessoals , ,, ] .

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

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

Nome do responsavel; » CPF:

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

CEP: , Cidade: _COMNY G € v

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

|

% Atividade para a qual se increveu:

NIS:

G

o

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

Eoluas olo Por 145

3 rra | J3 | asSudamnTe.

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

residente & Rua , 2 , ha cidade de

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

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

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

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

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

(conexos & minha imagem ou a qualguer autra.

Contagemy 5&& o)

de 2024




FORMULARIO DE PESQUISA DE MERCADO

PROJETO

VIDAJOVEM

Mao de obra Pessoas Juridicas- MEI

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

Informacdes Pessoais

e Nome Completo: Alba Valéria Viana

e (CPF:686949546-72

e Data de Nascimento: 10/09/1966

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

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

Formacao Educacional

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

Disponibilidade

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

Interesse em Oficinas Sociais

e Areas de Interesse: Instrutor de Informéatica

e Motivagdo para Participar: Servico Social

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

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

Contagem, 22 de Abril 2024

| gU}NC /-J-(\J@ﬂ < l\Q o

Alba Valeria Viana



PROJETO

) VIDAJOVEM
FORMULARIO DE PESQUISA DE MERCADO

M3o de obra Pessoas Juridicas- MEI

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

Informacdes Pessoais

e Nome Completo: Johnathan Rodrigues Lima Oficina:
e CNPJ: 35786804/ 0001-42
e Data de Nascimento: 15/04/1992
e Endereco: AV. Tropical, 2076, Tropical , Contagem- MG
e Telefone: (31) 99678-6160
e Email: johnathanrodrigues@gmail.com
R$1400,00

Formacao Educacional

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

Disponibilidade

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

Interesse em Oficinas Sociais

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

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

el

Johnathan Rodrigues Lima

Contagem, 22 de Abril 2024



Mao de obra Pessoas luridicas- ME|

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

Infarmagtes Pessoais

*  Morne Cornpleto: Dorninique Madricio Fernandes e silea
*« CPF: 073492 57550
* Data de Mascimerto: 11031956
¢ Endereco: Rus primeiro de maio, n 1750, chacaras Bom Jejus, Contagern- MG
*  Telefone: |21) 3B495-3R5E
*  Ermail: Dorinique.rifz@ grnail.corm
R$1550,00

Formagio Educacional

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

Digponihilidade

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

Interesse ern Oficinas Sociais

»  Areasde Interesse: Instrtor de infarmtics

*  Motirxao para Participar: Ser rco Social

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

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

Contegern, 22 de ebril 2024

Oorminique Meuricio Fernendea e Silve



Insftitufo

Anglicano
g de Mirnas Gerais

o

Declaracao de Capacidade Técnica

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

Por ser verdade, dou fé.

Contagem, 05 de maio de 2022.

*atbhibtourn o
Danil deS(éozLa Lima

Presidente do Instituto Anglicano de Minas Gerais



