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Documento Auxiliar da NFS-e

]

PREFEITURA DE
CONTAGEM

MUNICIPIQ DE CONTAGEM
{31)3363-5643
iss@contagem.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
31186012253908305000162000000000001325049123035650

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

13 10/04/2025
NuUmere da DPS Série da DPS
10 50001

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
10/04/2025 11:17:02

Data e Hora da emissdo da DPS
10/04/2025 11:17:02

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

CNPJ / CPF / NIF
53.908.305/0001-62

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
{31) 8336-0731

Nome / Nome Empresarial E-mail

53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA ZILMAEBIBI@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP
BARRA FELIZ, 271, INDUSTRIAL SAQ LUIZ Contagem - MG 32073-070
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefons

42.932.338/0001-21

Nome / Nome Empresarial
PROJETO VIDA JOVEM

Endereco
CRISTIANO MACHADO, 51, CENTRO

E-mail

PROJETOVIDAJOVEMOFICIAL@GMAIL.COM

Municipio
Contagem - MG

CEP
32040-590

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
14.08.01 - Alfaiataria e costura, -
quando o material for fornecido pe...

Local da Prestagao
Contagem - MG

Pals da Prestagao

Descrigdo do Servigo

instrutora de corte e costura. TF021/24 periodo de 01/03/de 2025 a 22/03/2025

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL " N

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéio do Servio  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operacéo Tributavel - Contagem - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSON
- Nao

Numero Processo Suspensédo

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Calculo do BM

R$ 916,67 - - =

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL o
IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 916,67 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 916,67
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Munlcipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 114091330




TSBE - GSISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO RRASTILL
12/04/2025 - AUTORTENRDIMENTO - 11.53.40
5679605679 Q001

Comprovantsa Pix

CLIENTE: FPROJETO VIDA JOVEM
AGENCIA: 5675-0 CONTA: 602.776-8

S0BRE A TRANSACRO

ID: EOOOCCOCOZ0250410172422319260543
CNPJ DO FAGADCR: 42.932.338/0001-21
VALOR: R5916, 67
TARIFA: EE I
DATA: 1070472025 - 14:28:41

PACC PARA: 2ilmz Qliveira Paula
CPF:  ¥%%, 449 09-%*
CHAVE PIX: +553198336C731
INSTITUICAQ: (08361701 PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: QCCG1 - CONTA: CO0C0ODRJC00507017978
TTPO DE CONTA: Ccnta Pagamento
Ksta transagdo pode ser tarifada em até ), 99%,
com valor mazimo de R$10,00. O valor definitivo
poderi ser consultadeo no BBDBRJ.

Notificacao enviada em: 10/04/2025 -~ 14:28:42

DOCUMENTG: 041006
AUTENTICACAO SISBBR: B.502,5F5.4F2.978,7B5

Central de Atendimentc BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

JAC BB
0800 729 0722
Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Cuvidoria

0HGO 729 32678

Reclamacoes nas solucionadas nos canals
haoituais agencia, SAC e Demals canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 /2% D088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de carta

e gputres predutes e servicos de Ouvidoria.




ﬁ PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR oo
VIDAJCVEM
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
= INFORMAGOES GERAIS
INOME: QUALFICAR PARA VALORIZAR |MES: MARGCO ANO: 2025
lMunicipin: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMAGOES
N° Termos de fomento: TF021/2024
Tipclogle dh aisias; CORTE E COSTURA Data relatdrio fotogréfico: 2210372025
FOTOGRAFIAS
Oficina do dia: 10/03/2025-13:00 &s 15:00 Hs Oficina do dia: 10/03/2025 - 15:00 4s 17:00 Hs

10 de mar. de 2025 13:15:25
Contagem g
rua 4, 270 tropical jF S 5 4, 270 tropical)

Oficina do dna 12/03/2025- 13:00 as 15:00 Hs

e

W’
B oerme g, x».,v}

12 de mar. de 20‘25131 1:15
Contagem
rua 4, 270 tropical

Oficina do dia: 17/03/2025- 13:00 4 15:00 Hs

5142827
Contagem




| e

Oficina do dia: 19/03/2025- 13:00 as 15:00 Hs

Oficina do dia: - as Hs

DATA Oficineiro

Coordenador

22/03/2025

P AR Y




VIBAIOVEM ™
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA
LISTA DE FREQUENCIA
Dados do Executor
Razéo Social: rCNPJ: 42.932.338/0001-21
Dados Projeto Social
Nome do Projeto: VIDA JOVEM N2 do Termo de (X )Fomento ou ( )Colaboragdo:
Atividade: CORTE E COSTURA Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): ZILMA OLIVEIRA DE PAULA
Hordrio das atividades: 13:00 as 17:00 Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNANDES
Més: MARCO Ano: 2025
Relagdo de beneficiarios inscritos " o 3 Eis -
Dia do més 112(3(a(5|6|7|8]|9]10/11|12|13|14|15|16|17|18|19|20]|21|22]|23|24|25]26|27|28]|29]30(31 ATELot:‘lﬂszsros
Dia da Semana s|pjs|(rjajajsjisjpjs|rjaja S|Djs|T|Q|aQls|{s|p|s|T|(Q|als]|s|D}[s
Nome dos presentes e e R 1 g b L
T-CIRLENE DAS GRACAS FERNANDES DE SOUZA 0 ' P F o F Ty e 1
2- MARIA BENEDITA CARDOSO JARDIM E p F F F 1
3- NEUZA RODRIGUES DA SILVA R P F F P 2
4- RUTH SIQUEIRA MACIEL I P P F P 3
5- SELMA MENDES DA SILVA GOMES A F F P p 2
6- TEREZA MEIRELES DA PAIXAQ D I F F P 2
7- TELMA CONCEICAO SOUZA MENDES ) P P F I 2
8- WELCIMARA CONCEICAO MAGALHOES F F o P 1

Assinatura do Profissional rﬁmsével j S Q?‘M
Assinatura do Coordenado# /}



\"/

.. Projeto Qualificar para Valorizar

R

ELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: MARCO/2025

NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical

OFICINA: Corte e Costura
OFICINEIRO: ZILMA OLIVEIRA DE PAULA MELO

| Termo de Fomento: 021/2024

| DATA/ PERIODO

01/0

3/2025 4 22/03/2025

DIAS DA SEMANA /

Segundas e Quartas 13:00 4s 15:00 e 15:00 as 17:00

HORARIOS

OBJETIVOS

METODOLOGIA
COMO FOI
TRABALHADO

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

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

« Contribuir com a formagdo humana.

« Palestra informativa sobre o contetdo do curso com 0s alunos;
« Palestra de contextualizagdo do curso, objetivos e o que os alunos esperavam

aprender.

e Descricdo das atividades praticas realizadas, coma costura a mdo, uso de
méaquinas, projetos executados (ex: pegas de vestuario, acessorios, etc.).

e Resumo dos topicos tedricos abordados, como tipos de tecidos, padrdes,
medidas, técnicas de costura, entre outros.

e Inicio das atividades tedricas e praticas;

e Desenvolvimento de Habilidades: Avaliagao do progresso dos alunos na
aquisi¢do de habilidades especificas (costura @ mdo, operagdo de maquinas,
interpretagdo de padrdes, etc.).

RESULTADOS OBTIDOS

METAS ALCANCADAS

Todas as técnicas foram passadas pelo Oficineiro o qual apds ensinar e avaliara
capacidade de cada aluno, 0s orientou em aulas praticas, que foi realizada
através de um coletivo para que todos pudessem tirar dividas diminuindo assim
as dificuldades iniciais de cada usuario.

Finalizamos todas as aulas com os objetivos alcangados.

Prorrogacdo do TFO21 para conclusdo dos cursos.

Beneficiarios atendidos: 08.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL: /2 (011
N

ASSINATURA DO COORDENADOR:




13/05/2025, 09:02 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

[

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

) - ] CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 13/05/2025

" Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
11/08/2025

NOME/NOME EMPRESARIAL: 53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA

PISCRICAC ESTADUAL: 004821757.00- | cnpyfceF: 53,908.305/0001-62 SITUACAO: Ativo
LOGRADOURO: RUA BARRA FELIZ NUMERO: 271
COMPLEMENTO: BAIRRO: INDUSTRIAL SAO LUIZ CEP: 32073070
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

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

1. N&o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo 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 acdo
de separacdo judicial, divarcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doagao de bens imaveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracado do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributirios do

sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAQ

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidido de débitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2025000874239492

hips:/hwww?2 fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_746%descServico=Solicitar+Certid % E30+de+D%ESbitos+ TAbut%E 1rios&numProto. . i



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: 53.908.305 ZI LMA OLI VEI RA DE PAULA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 53.908. 305/ 0001-62

Certidédo n°: 27635692/ 2025

Expedi ¢do: 20/05/2025, as 08:54:50

Val i dade: 16/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que 53.908.305 ZI LMA OLI VEI RA DE PAULA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.908.305/0001-62, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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

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

Nome: 53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA
CNPJ: 53.908.305/0001-62

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. n@o constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certid&o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 estd condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 15:31:32 do dia 24/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 1953.BE8F.663E.F2F4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



12/05/2025, 10:51

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CALX.

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

ERAL

Inscrigdo:  53.908.305/0001-62
Reazdo 53908305000162

Endereco: RUA TARUMIRIM 79 CA A / SAQ LUIZ / BETIM / MG / 32675-606

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

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

Validade:08/05/2025 a 06/06/2025

Certificagdo Nimero: 2025050801326288283230
Informacéao obtida em 12/05/2025 10:50:47

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

hitps://consulta-crf. .caixa.gov.br/ounsultacrffpages/consultaEmpragador.jsf

1M



MUNICIPIO DE CONTAGEM / MG

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Nome: 53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA

CPE/CNPJ n® 53.908.305/0001-62

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

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

Dados de emissao dacertiddo

Numerodacertidao..........: 138279
L 12/05/2025

Datade emissdo............... g

Datadevalidade ............: 10/08/2025

Controle de autenticidade:  134490275484490

Observagdes: »

1. Aguitagao de tributos devidos mensaimente e declarados na Declaracao Anual de Simples
Nacional (DASN) e no Programa Gerador do Documento de Arrecadacac do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples Nacional devera ser comprovada mediante
apresentacao da Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Aliva
da Uniao.

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

estes devera ser comprovada atraves da apresentacdo da Certidao especifica para comprovacaoc da
guitagao do imposto-

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

Atencido: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROJETO
vichiovem .  QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO () MATRICULA

‘Dados pessoais ke

; A | . i = .
Nome: ) olvnGoL  AAR 'Y\O(\-O (T-,r_a 50090, Govran

" Data de nascimento: O 8 / 19 Idade:
RG: MG - F. 264 . jLi} CPF: 96691310659, NIS:
Nome do responsavel: , CPF: NIS:
- Telefone para contato: 9*.1 9[8 i fiJ 1796 , E-mail: .
. Enderego: (Rua, Av): Hua "\/D_ady@ do MaZ . n°:3.5_‘51[, Bairro: ém.i&x,x._(‘ QL)
CeP: 303147 = . Cidade: ComYo.cre v

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

Atividade para a qual se increveu: (_‘.L‘"'Lj‘"tl & O Unidade: 1 ng ?) en Q_

S , - ) “I S (5:) G
- Dados dos moradores de sua residéncia: : t

‘ ‘ Nome | tmae | Idade Profissédo bmpreﬁa.do {
] parentesco | desempregado
’ fj STt F Uha ! | l
dronando ,l/ s =22l O | x S
| ‘ i
1 | f
B | | ) ]
, e : TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM :
’Eu e N0 Marcoclen gl {LLE v , pcrtador da Cédula de Identidade n® . alf; 4. 909 , inscrito no,

CPF sob ne YEEG1 310 65T residente a Rua _gaaClwe. ©ba, Loz |, ne 354  na cidade de SO O Gl ,"3,“

 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 projeto.
: :
rA presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no|

'%exterim, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (I} cartazes; (lll) divulgacio em geral. Por =i
| fiy
_ 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 ‘,:_,‘

: conems 4 minha imagem ou a qualquer outro.

‘Contagem, A de SO \)Q ‘W\\f\ <0 de2024

= l
I
]

2 C ;32//*?% 77 r’/(/”"K 7

‘ { Aqsmatura @_ ”_ 2 2/ 74 M/:/ [fv




PROJETO
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

(Futdha) |
93316586 |

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

}Dadus pessoais - | Waxalia
Nome: Qu,:]’ﬁ 5&@“\&;“% JMOLe L _‘

- Data de nascimento: ,25/30 /J Y55 ldade: ©9 QGO |

RG: G -4 - 635 409 CPF: 898" 445.306 . @0 NIS:
Nome do responsavel: , CPF: NIS: -
Telefone para contato: 314 Q 973543409 . E-mail:

Endereco: (Rua. Av):  JULC 5 , n°: j(ﬁ ¢ Bairro: | O Q&. C Qx(’

CEP: 34030530  , Cidade: ComYocrenon

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

Atividade para a qual se increveu: ocva Lo T O . Unidade: QD Lo 190 @_,;MQ :
A A R A i 7 = 3A : i
‘Dados dos moradores de sua residéncia: ‘
T B - Grau d | B Empre ami :
‘ Nome ' i Idade | Profissdo | PIeg 1
| parentesco | ; - desempregado

MNakolia

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

|Eu,_TAC] B fl«,%_i._;& l”ﬂ@»(‘,&&)\ , portador da Cédula de Identidade n® j{ 0 0%l US , inscrito no|
ECPF sob ngﬁggﬁiﬁaﬁ'@:"residente a Rua ) ;N 19 (:é na cidade de {/D'*( N ANOLOE Yy L
: iAUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) : sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

gsern finalidade comercial, para ser utilizada no trabatho de Prestacio de Contas do projeto. [

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

éexterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (ll) cartazes; (1) divulgagdo em geral. Pori:

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

]
iconems a minha imagem ou a qualquer outro.
1
<0
1
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v PROJETO

VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais
Nome: Q_i. AN OO G qon AT E VeVt CENY Cha S0t O

Data de nascimento: 03 / 04/ 19G8 ~ Idade: S6 0O
RG: 6.3 376. 191 CPF: 003.589-696 -5¢ NIs:
Nome do responsavel: , CPF: NIS:
- Telefone para contato: \5.5 99 + ‘r’}"’f &) 135 , E-mail:
Enderego: (Rua, Av): (A Oon 2 [ SRS O . n®: urlc— , Bairro: Rere F\m(_&,ﬁ

CEP: 32072990 | Cidade: (OSXO0x 0y

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

Unidade: ;)Q(.@

Atividade para a qual se increveu:

CO‘LQ LI A= gve Sal “\/&LC @\_LQS
' ‘frl)ﬂados dos moradores de sua _r__e__s:idéncia: | fﬁl
| Nome Oraude | Idade Protissdo | bmpreeado /
‘ parentesco | desempregado
- | b i

Edvomdio  Maudo @ @ — — 1
Codlo. Plha 36 @ — ———

Mawa Eduosdloe ‘(\J&tg 9 | — e ﬂ
MNawa. Elzo, B @_p wa |37 | — —_— |

Fardd — laywe 136 | ——— | — &

: TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM :
\Eu, Codling don (:LtL\.L(l J ;s , portador da Cédula de Identidade n® i 3 246 . A inscrito nc;i‘ ;

- cPF sob ne (03589C965

residente 3 Rua Do, & ke ,n? X na cidade de (L‘fﬂ"\'ct(.l‘{ o L

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

A presente autoriza¢do é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no§ :
i \
ex‘tenor em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (i} home page; (Il) cartazes: (1) 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 dnrertcs} i
il

i<:onexos a minha imagem ou a qualguer outro.

_%Comagem,cjgg{f de uUFCU (‘if"f'\b{f_j de 2024
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WA SRR

PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

l?ados pessoais - O\ 'L'l (‘_?d/l Crm 2

Nome:

Datz de nascimento: 0(23 /O 3/6£4 Idade: 5«2
RG: MB-£-026-038 or: 03339933¢ 505

Nome do responsavel: ‘ . CPE: — NIS:  —
Telefone para contato: C > 15 g 8‘0 646@' = ‘l . E-mail: -

Enderego: (Rua, Av): (Lu o N D n: SO, Bairro: w :

cer: 3o }l 13. Cidade: fcm_t_umw

Recebe beneficio do governo: ( ) Sim (9 Niio Qual. = B
Atividade para a qual se increveu: 80&[ 2 &);tz.um Unidade:
Dades dos moradores de sua Esldéﬁ}a' o j: :7: j: ; s 77._'" j_ j
Nome Grau de Idade Profissdo i
| parentesco | | desempregado

- . e e

ﬁuﬂ@-@(&&p&m B ("mdo , b5 J%Dﬂs-,ﬂada _-_____ﬁ?.-

N— L if_l_ 1 e —

: RMO DE AUTOR[ZACAO DE USO DE IMAGEM
Eu, b aum% _____, portador da Cédula de Id Identidade ne MMM no|
CPF sob n@ , residente & Rua D , n¢ 5{2 na cidade de M_%ﬂu‘_/

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

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

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

‘extenor em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (I1) cartazes; (Hi) divulgaciio em geral. Por.
‘7.

|&sta 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.

Contagen&ﬁ de }\AO(\,&.«.& (nkn de2024 -
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v PROJETO

VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais

Nome: NdLuna Qoobq?ru_ua, o L‘;}.Qvﬁ

Data de nascimento: A8 [06 / 1964 ~ Idade: cAom0D -
RG:MG 3.483.162 CPF:0C9. 568.916.14 NIS:
- Nome do responsavel: 5 CPE: NIS:
~ Telefone para contato: 3.1985 1003849 . E-mail:
Enderego: (Rua, Av):._Rus0. 1000 . 0549, Bairro: (Deszo - § LOL

CEP: 33030:565 . Cidade: (OO0~

Recebe beneficio do governo: (1) Sim () Ndo  Qual: u&fwwjb. 9]

Atividade para a qual se increveu: C’O‘L’L& . Unidade: @Cw \ Q_
b e e - 7 C:L‘:} e T‘J*"Ogl“(~a‘* 2
‘Dados dos moradores de sua residéncia: : i
. Nome | (Jrag il Idade Profissdo | oo |
—— - - | parentesco | . desempregado
st e - %
 — : -i
SR SR AN U M————
- — |
L I

: TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE INLAGEM U
Eu, ukr £, T Q\ﬂw , portador da Cédula de Identidade n® , inscrito n;i-“ ‘
1
|CPF sob n® , residente a Rua T\}-\Cﬂvw ., ne :28_, na cidade de Comy e |

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

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

‘A presente autorizagio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no |
f

‘jexterior, atr todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (I} cartazes; (ill) divulgacao em geral. Por,
_esta ser a expressio da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos|

\conexos 4 minha imagem ou a qualguer outro.

‘ |Contagern 0?’ de g(-' W\\)’."G _de2024
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PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

"FICHA DE () CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais T
Nome: Jev e 2q M eRele s DA Leuix .cu/:;

Data de nascimento: (& [ 04/ 1G(.4 ldade. .5

RG: MG:3.95Y L66 CPFQYY4333 %6477 . NIs:

MNome do responsavel ‘TC. ¥e Z,Q -u.; ciRele s D3 Q\.J‘\C_-‘; CPF: & {{(_ng Zé-E::Et‘ NIS- o
,,,,, 16 93 53 i . E-mail:

Endereco: (Rua. Av): ( \33’ Cx\j(; B, ) n":_.f_fé', Bairro: S (2 o s 1k

CEP. oYY X3 i}-&l{ Cidade: jgg._f_’_}ff}j L

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

Atividade para a qual se imerevey: J( N --X__p\.,q E Unidade: {YO Y’j; C'.-Cl’tf
(o}
‘Dadﬁs dos moradores de sua residéncia: T |
Nome | pj:tieiio | Idade Profissdo ! df;:g;;ﬂ;;; |
Sose I -] 060 65

1 TERMO ﬂE AU TOR[TACAG DE USO DE mAGEBI o (
Eu, th_ YeZ2A Meiyele s oo Poukad | portador da Cédula de Identidade ne/4G5 | ﬁﬁ&ﬁéé inscrito no|

!CPF sob neCY 4 33 ) He G fresidente 3 Rua jﬁU‘( SuE 54 , ng ,flg; , na cidade de _f “QM L% ﬁ&{gﬁyix

AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) rf VEerN Meixelr soh minha responsabilidade) em fotos ou ﬁlme,i

sem finalidade cemercial, para ser utilizada no trabatho de Prestat;ég de Contas do projeto.
‘A presente autorizacdo € concedids a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional & noé
‘exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1} home page; (1) cartazes; (i1} divilgac3a em geral. Por;

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

‘conexes & minha imagem ou a qualguer outro.

: = i
Contagem, _J_de_{ $ _ de 2024 i !
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PROJETO VAL&‘)!@!ZA
PROJETO o
ViEAIcEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR K

FICHA DE (¥) CADASTRO ( ) MATRICULA

: iDados pessoais
Weine: Kk) Q\()\ m{i\( 'Y é\/ )V be LLLQ /W,V\C\%j \\(1( p

. Data de niascimento: () ()L ‘ (:{ 13 | Idade: %,,__(! [ 13 Y] 0S5

ra: NI X¥S6330F  cpr03TGH9 33640 wis:
Nome do responsavel: , CPF: NIS:
Telefone para contato: t 49 ’zZ LIV . E-mail: \,f‘y\(;(;c\\\,\qt o L) e \(,\ VWO (: e \/F (Ovy
Endereco: (Rua. Av): \)UU(\, \(l Y\, \ [ ‘U\J\‘-) \ n° L Bairro: " rU},)n( ok

ﬁ

CCEP: 32 .071234y, Cidade: --\'-v'\\c\cjz m

Recebe beneficio do governo: () Sim ()) Nao  Qual:
' W

Atividade para a qual se increveu: ( C‘LTG' B Unidade; "0l T \;.mc:\ali;cﬁ .
= Covruon B

fDados dos moradores de sua resuiencla. : : :

| i | | —

i Nome | Grau de ldade | Profissio Empregado / |

| parentesco | ; | desempregado ‘

A il ) | - - : ' ) : 1
| \C‘gi?'_v:._u_uz\cw Lot Theg !Ew L e (6% | Do af dese mieg_qql

J '

-

== ﬁ
!
|

i
i
t

. TERMO DE AUTORIZA(:AO DE USO DE IMAGEM o
ey, e imne e Yol ( (2 'YY\C%\HALLH portador da Cédula de Identidade n? Y\WA0 5§ S62 430+, inscrito nof‘;

;CPF sob ne UAH6YH" residente a Rua 1'. 1Y *L& €016 , n2 ':f & , na cidade de (£~~+ té%i.rﬂ R ;

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

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

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

I
\""extermr, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (li} cartazes; () divulgagdo em geral. Por|

! !
| - < A N = x " o
Iesta ser a expressdao da minha vontade declaro que autarizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos|

¢ \
conexos a minha imagem ou a quafquer outro.
(
!
\

Contagem -] 3 de N QU4 ﬂ}ﬂ%‘ de 2024
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PROJETO
A iekidm QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais

s Ry N :
_ Nome: 1o L (o Vs (OY\C\ Lcmw e oo Mol

~ Data de nascimento: AF/0¢6 .‘_L(jG @ Idade: 55 002
RG: CPF: 353.056- 79620 NIS:

~ Nome do responsavel: , CPF: NIS:

Telefone para contato: 33 NRERS -850 . E-mail:

Enderego: (Rua, Av): (i G <08 Q‘UL DAL i n® AO , Bairro: gf&&uj(u o
- CEP: 59{, ] 4 S N , Cidade: ( Lu"r\fq_» Gervry :

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

¥

Atividade para a qual se increveu: ( O L.{. g ( O ,)‘('{ JOL Unidade: QLKQ 60 ;-...-*-(CQ_R

s e e

Dados dos moradores de sua residéncia:
Nome | G Ge . Idade | Profissio ' Empregado /
| parentesco | ‘ desempregado
51(-. S ‘ - “,z\-’,. {?J‘\ O (("_J | e T. —n
YDoanad. _ Flho | 49
- - _ -
| - —
- | e
‘ 55 TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM ]
:-'LEu, 2 \fY'\G_ OLO. C&}'Y‘QL»\._‘C'W , portador da Cédula de Identidade n® , inscrito no|
] 3

'T‘!CPF sab n? :.1!5510-(}6 '?‘4':_ lgreﬂdente a Rua el @_J‘\L 'L‘C, Vo) , ne i 9] na cidade de C v OLOE Yy
;AUTOR!ZO o uso de minha imagem (ou do menor) . sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |

i K
'}sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagio de Contas do projeta. l :
| o
|A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e no!”;:':
:iexterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (Il) cartazes; {lll) divulgagdo em geral. Por|
o

\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.

_iContagem,_{J de )OO ) de 2024
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