NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e oo

EFEITURA DT

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

Chave de Acesso da NFS-e

3118601223578680400014200000000000152406583 1955894

Namero da NFS-8
15

Nimero da DPS
15

Competéncia da NFS-e
27/06/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss8o da NFS-e
27/06/2024 21:51:.00

Data e Hora da emissdo da DPS
27/06/2024 21:51:00

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

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

Prestador do Servigo 35.786.804/0001-42 - (31) 9678-6160

Nome / Nome Empresarial E-mail

35.786.804 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA JHONATHANH.EDUCSOCIAL@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual {MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPFJ/NIF inscrigio Municipal Telefone
42.932.338/0001-21 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

PROJETO VIDA JOVEM -

Enderego Municipio CEP

CRISTIANO MACHADOQ, 51, CENTRO Contagem - MG 32040-590

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

01.06.01 - Assessoria e consultoria

em informatica.
Descrigéo do Servigo

Oficina de Informatica, competéncia de junho de 2024

TF no 021/2024

EMENDA PARLAMENTAR SECRETARIA
MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

Contagem - MG

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pais Resultado da Prestagao do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenso Beneficio Municipal
= N&o x 2

Valor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

RS 1.400,00 - - -

BC ISSAQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- = MNao Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS

Retenglo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Dasconto 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

Estaduais Municipais

Federais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L

09/ 07/ 2024 - AUTCATENDI MENTO - 15.25.18

5679005679 0001
Conprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

| D E0000000020240709123112420597240
CNPJ DO PAGADOR: 42.932. 338/ 0001- 21
VALOR: R$1. 400, 00
TARI FA: R$10, 00
DATA: 09/ 07/ 2024 - 15:24:01

PAGD PARA:  Johnathan R Lima

CPF:  ***_104.836-**

CHAVE PI X: 11010483609

| NSTI TUI CAO 10573521 MERCADO PAGO

AGENCI A: 0001 - CONTA: 00000000081955459982

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

poder & ser consultado no BBDPJ.

Noti fi cacao enviada em 09/07/2024 - 15:24:03

DOCUMENTC: 070902
AUTENTI CACAO SI SBB: F. DA5. 201. 3D6. 436. AlF

Central de Atendi mrento BB
4004 0001

Consul tas, infornmacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



PROIETO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE OFICINEIRO PARA
OFICINA DE INFORMATICA

CONTRATANTE: PROJETO VIDA JOVEM, associagdo privada inscrita sob o n® de CNPJ
42.932.338/0001-21, estabelecida & Rua Cristiano Machado, n® 51, Centro - Contagem - MG, neste ato
representada pelo Presidente, Creuza Silvina Fernandes, portadora do CPF: 881.683.796-51.

CONTRATADO: JOHNATHAN RODRIGUES LIMA, brasileiro, inscrita no CPF: 110.104.836-09, pessoa
juridica de direito privado inscrita no CNPJ: 35.786.804/0001-42 residente e domiciliado na Rua Riachinho,
399, bairro Riachinho, Contagem-MG.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacdo de
Servigos de INSTRUTOR DE OFICINA DE INFORMATICA que se regera pelas clausulas seguintes e
pelas condicdes de prestacdo de servigo, prego, forma e termo de pagamento descritas no presente
instrumento contratual.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA. O servigo de INSTRUTOR DE OFICINA DE INFORMATICA ora contratado tera
por objeto o atendimento aos beneficiarios do projeto QUALIFICAR PARA VALORIZAR — TERMO DE
FOMENTO Ne¢ 021/2024 — EMENDA PARLAMENTAR - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS
HUMANOS E CIDADANIA.

Paragrafo Primeiro. O servigo contratado sera prestado de acordo com a necessidade da contratante.
Devendo ser prestado na sede designada pela associagdo, em conformidade com a carga hordria definida
na clausula sexta.

Paragrafo Segundo. O referido contrato possui prazo de 10 meses.

Paragrafo Terceiro. Caso haja necessidade de prolongar a prestagdo do servico, além do horario
estipulado, devera o CONTRATANTE pagar, no mesmo dia, o preco do atendimento, vigente a época,
proparcional as horas suplementares.

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

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

OBRIGACOES DO CONTRATADO

CLAUSULA QUARTA. E dever da CONTRATADA prestar o servigo de instrutor para oficina de corte de
cabelo e barba, elaboragio de aulas, relatérios, preenchimento de lista de presenca e fotos de todos
os beneficiarios, registrando todas as atividades realizadas num prazo de 10 meses.

CLAUSULA QUINTA. A CONTRATADA obriga-se a manter sigilo sobre todas as informagdes que tenha
conhecimento em razao da prestagao de servico aqui estabelecida.



an

PROJETO

DO PREGCO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
CLAUSULA SEXTA. O servico contratado no presente instrumento sera remunerado pela quantia de R$
1.400,00 (hum mil e quatrocentos reais) por més, que devera ser pago por meio de transferéncia bancaria
ou cheque, até o dia 15 de cada més.
Paragrafo Unico: O valor acima mencionado refere-se a 16 horas semanais.
DO INADIMPLEMENTO
CLAUSULA SETIMA. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE guanto ao pagamento
estipulado na clausula anterior, incidird sobre o valor a ser pago, multa pecuniaria de 2%, juros de mora
de 1% ao més e corregdo monetaria.
DA RESCISAO
CLAUSULA OITAVA. O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente por qualquer uma das
partes, desde que haja comunicagao formal por escrito por qualguer meio que garanta a ciéncia inequivoca
por parte do comunicado com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

DO FORO

CLAUSULA NONA. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem
o Foro da Comarca de Contagem/MG.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor,
juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Contagem, 02 de maio de 2024.

N
S—
A i / ‘
I AAS N
) ; .
y PROJETO VIDA JOVEM IGUES LIMA
CNPJ: 42.932.338/0001-21 CNPJ: 35.786.804/0001-42
Contratante Contratado
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:

Cl: Cl:



PROJETO

FORMULARIO DE PESQUISA DE MERCADO VIDAJOVEM

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: 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

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 Informética

e Motivagdo para Participar: Servico Social

e Expectativas em Relagdo as Oficinas: Capacitagdo 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




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

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) 9 9678-6160

e Email: johnathanrodrigues@gmail.com

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



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



a PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR

VIDAJOVEM
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
INFORMAGOES GERAIS
INOME: Proj. Qualificar para Valorizar |MES: JUNHO ANO: 2024
IMunicipio: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMAGOES
e N° Termos de fomento: TF021/2024
PO o CURSO DE INFORMATICA Data relatério fotografico: 30/06/2024
FOTOGRAFIAS
Oficina do dia: 04/06/2024 09:00 as 10:30 Hs Oficina do dia:04/06/2024 10:30 as 12:00 Hs

4 de jun. de 2024 09:36:02
97 Rua Tucanos
Tropical
Contagem
e £ Contagem
MinasiCerais Minas Gerais

4 de jun. de 2024 12:1
91 Rua Car
Vila Beij 1
Contaggn = P
Minas Gef@is 7 de jun. de 2024 10:55:36

Oficina do dia:11/06/2024 -09:00 4s 10:30  Hs Oficina do dia:11/06/2024- 10:30 4s12:00 Hs

s s e .
q = >




11 de jun. de 2024 09:29:22

11 de jun. de 2024 10:49:02

Oficina do dia:11/06/2024- 12:00 4s13:30 Hs

Oficina do dia:14/06/2024 - 09:00 4s10:30  Hs

11 de jun. de 2024 12:14:57

14 de jun. de 2024 09:10:18

Oficina do dia:14/06/2024 - 10:30 as 12:00 Hs

14 de jun. de 2024 10:55:41

>

Oficina do dia:14/06/2024 - 09:00 4510:30  Hs

11 de jun. de 2024 12:14:57

Oficina do dia:21 /06/2024 - 09:00 4s10:30  Hs

Oficina do dia:21 /06/2024 - 09:00 4s10:30  Hs

Oficina do dia:2406/2024 - 10:30 as 12:00 Hs

21 de jun. de 2024 11:05:58




25 de jun. de 2024 09:29:52

25 de jun de 2024 12:08:1
109 Rua Canarip
Vila Beija-Fid

Oficina do dia24/06/2024 - 12:00 2s13:30  Hs Oficina do dia: - 4 Hs
25 de jun de 2024 12:08:1
109 Rua Canari®
DATA Oficineiro Assinatura

20, /é-m

4

g\xﬁ"f\’%ﬂ

\




PROIETO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM

WAL OREA

SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor

Razdo Social: Projeto Vida Jovem

| CNPJ: 42.932.338/0001-21

Dados Projeto Social

Nome do Projeto: Valorizar

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

Atividade: INFORMATICA

Profissional Responsavel {Professor/Oficineiro): JONATHAN RODRIGUES LIMA

Horario das atividades: 9:00 as 13:00

Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNANDES

Més: JUNHO Ano: 2024
_ ; ! Relacdo de beneficiarios inscritos
Dia do més 1|23|a 7|89 10f11/12]131a]15|16[17|18|19|20|21 22|23|2a|25 |26 27 28] 29 s0}a| TOTA ASSINATURA
Dia da Semana T Rk 11| s|s{p|s|t|ala|s|s|p|T|ala|s|s|p|s|T|alals|s|p|s|T
01 | ALAN VICTOR GONGALVES p - . p ) p . 5
SANTOS
02 | ANA VITORIA COSTA RIBEIRO P F z P F P E a
03 CAUA GABRIEL GONCALVES P P P P P i
SANTOS
04 | CLISLAINE SANTOS MARTINS p P P p F p A 5
05 EVELYN VITORIA GUEDES P F P P P P ® 5
GONCALVES
06 KELLY GONCALVES LOUREIRO P F 8] P F P 0 4
07 | LORENA VITORIA SANTOS COSTA P P F P P P O 5
08 MARIA EDUARDA COSTA RIBEIRO P P P P P P * 6
09 MARIA EDUARDA DE QLIVEIRA P F P P F P | 4
SANTOS
10 | MARIA VITORIA SOUZA NETO F F F F P 5 1
11 MATHEUS HENRIQUE TONS DO P P * 2
MATO
12 RAYANE STEPHANE DA SILVA P F P P P P % 5
COSTA
13 SILMARA GOMES MARTINS P P F P F P o} 4
14 | YASMIN DE ALMEIDA COELHO P F P P P P R 5
15 | YOLLE ENVILY DA SILVA SANTANA F P 1] P P P P 6




i)

/

. £ .t '
Assinatura do Profissional responsavel: i&lﬂlﬂ;’iﬁ 7{/@% (jﬂ?j}c’{ u%;_{ (LA I,{'ﬂ’k&\
Vi

J
Assinatura do Coordenador: .2/ N b

LEGENDA: P (PRESENTE) -B N F (FALTA) - A (ATESTADO) - J (JUSTIFICADO)
]



VALORIZA

io  Projeto Qualificar para Valorizar %

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: JUNHO/2024 NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical

OFICINA: Informatica Termo de Fomento: 021/2024
OFICINEIRO: Jonathan Rodrigues Lima

DATA/ PERIODO 01/06/24/43 30/06/24

DIAS DA SEMANA / . . . o 4 A AR e 19,
HORARIOS Terga-feira e Sexta-feira 09 4s 10:30 - 10:30 as 12:00 — 12:00 as 13:30

OBJETIVOS e Promover o gosto pela inicializagdo 4 informatica;

e Desenvolver o ensino da digitacdo ;

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 FOlI

TRABALHADO e Palestras com os alunos;

e |nicio das atividades no mddulo basico;
e Apresentagdo das ferramentas do windows ;
e Desenvolvimento da digitacao.

Aulas praticas realizadas e objetivos alcancados ,os alunos foram avaliados
individualmente de acordo com a entrega de cada um dentro do médulo de ensino no
periodo .

RESULTADOS OBTIDOS

METAS ALCANCADAS | Atendimentos realizado para 15 estudantes.

Meta atingida: 15 (qgtde atendida no periodo).

q

ASSINATURA DO RESPONSAVEL: ) {iﬁw 5;@:1(5.«%/1 £ /’Z-i'n:.g

ivw ) ‘ /4

ASSINATURA DO COORDENAD:!




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.



07/06/2024, 10:36 Consulta Regularidade do Empregador

CAIT.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  35.786.804/0001-42

Razdo
THAN RODRIGU 83609
Social: JOHNA ES LIMA 110104

Endereco: BC DAS ANTENAS 120 / VILA NOVA ESPERANCA / CONTAGEM / MG /
32050-811

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:02/06/2024 a 01/07/2024

Certificacdo Nimero: 2024060203165805201013
Informacado obtida em 07/06/2024 10:36:42

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

hitps://consulla-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

A



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



Dados pessoais

.ﬁmu' /}m”?ﬂf/ﬁ) : Y 1(97 771’? Wﬁkm&z{gv

PROJETO
ViGN QUALIFICAR PARA VALORIZAR

oy

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Nome: }Y{M %ﬂﬁ. Ju,%*’\“k J‘GW‘CL j, CLQ /‘f)fl%ﬂ

Data de nascimento: ./ & / 10 / ol O Dé Idade: Jy

RG:MG72 153 3 ‘?4 cpr: TR3Y ., NIS:

Nome do responsavel: . CPF: NIS:

Telefone para contato: 5’ f (?j / (] 5 5 , E-mail:

Enderego: (Rua, Av): n/,«_lmm n":ﬁ, Bairro: C{?L:{Q 7L,g€)1,

cer: 300662 ., cidade: jﬂvfnqx/m

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

Atividade para a qual se increvgu: Unidade:
= \‘f/;’ «‘?/}f/ﬁfr/?‘/‘ ,_ B s
L})adm dos moradores de sua residéncia:
{ I ] I i ; -
i Nome " | Idade | Profissio . Empregado /
| parentesco | | disempregado

il

AXC /”/f?(/l (MP‘?« 6o | Aﬂj{gﬂ()}ﬂ t e
fhzs pla Vo he 1l Doy

Lyf Dovwbre ?—M—Wf@ 2 Z‘”’ fﬂur/ﬂ%m%ﬂ@ﬁ/ﬂgc& :

| : ! 4

ﬁ% TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM s
|Eu, 3; 1?2@1? Z 10y AR , portador da Cédula de Identidade ne ﬂ'mm.

T b . |
\CPE sob ne EC’“{‘&J[{ h f'fi residente & Rua :/U Lo, A N , ne 46 , na cidade de | on ;n"?/’ LA

!
| G )

inscrito no}

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

‘SEl"n finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestaciio de Contas do projeto. i
\ [
‘A presente autorizagdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacienal e m:'i

exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (I) home page; (1) cartazes; (I} 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!

|
|

'Lconexos a minha imagem ou a qualquer outro.
:

‘Contagem__i_O_ de MJJV* 2"—/\-.— de 2024




PROJETO
R e QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO () MATRICULA

] Dados pessuals :
:_;Nome, KOO, \J LTouo. Sonmten CoOsSToA -
Data de nascimento: oL 4]0 + /8007 Idade: O Ck,mm
R&: 94.994. @ap o cPF: (494 957 3G4s:
:f'\iome do responsavel: \‘&"(\Q DC}.,L&.D-—Q, " , €PF: JB:? 83)60_1 bo%ﬁg
= Telefone para contato: q (9, (; 9 % <{ 3, , E-mail:
_ Endereco: (Rua, Av): ) / ; _C_E‘ZD Bairro: ﬁl@k&m

.‘CEP jQO ?_T .ioﬂ(Q) . Cidade: :

Recebe beneficio Bo governo: ( ) Sim () Ndo  Quak:

 Atividade para a qual se increveu: Unidade:

,S MGG ’uu.;

Dados dos moradores de sua residéncid:

Nome Gmiide | Idade | Profissio Empregado /
parentesco desempregado

Poulo . Lo | 56 Beouous
RChJL)’t]Q heavew®)l Qi Fng,\

A

1 TERMO DE :@UTORIZACA() DE USO DE IMAGEM .
“Eu,_ - , portador da Cédula de identidade ne , inscrito noky

i-CPF sob n2 , residente 2 Rua , né , na cidade de

AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor} soh minha responsabilidade) em fotos ou filme

A presente autorizacdo @ concedida a titule gratuito, abrangendo o usoe da imagem acima mencionada em todo territério nacionai e noi

B

t
J%
i3

exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (II) cartazes; {Ill) divulgac3o em geral. Pori
=) a%g

T

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

“|conexos a minha imagem ou a qualguer outro.

Contagem,jQQde YO de 2024

N



PROJETO
VIBAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais

Nome: o Noe<on C{JWNC(’CLQ wen GO0 DonTona

Data de nascimento Jins/ 3043 Idade: 10 oo

RG cer- 13G. 595836-3(/’ NIS:

Nome do responsavel R}»C,.__vx.-::s. O \_-,C,VV‘_)GJ wen CPF: 059403 % G H818

Telefone para contato: 935G Y 63 339 d: . E-mail:
Enderego: (Rua. Av): TorlonO . n°: 40 . Bairro: E)_bja - Eron
CEP: i . Cidade:. (oo &
Recebe beneficio do governo: ( ) Sim  <X)Nao Qual
- . '\’ N =
; - T 2 SN 3 -a_ - Lot

Atividade para a qual se increveu , i ._‘ﬂq_(m " ot co Unidade GOLO Do 3 r
Dados dos moradores de sua residéncia: R e |
; e — Grau de Idade Profisss .E:r:_:}fegaﬂo '
ﬁ parentesco desempregado
Coua, S o | |
| Regumed _ Por _ e}

— el e ﬁl} — ~E—— = ——— - ,AE
= Pt 0 TERM DE A[,TQB!Z@CAO DE USO DE IMAGEM e
Eu, W\@d&) Goroadi~"%x , portador da Cédula de Identidade n® .LI F 5352  inscrito no
%CPF sob nsQ T S4esidente i Rua Tt omo , ne 2L C | na cidade de
| AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) JI')ILCMY'\ sob minha responsabilidade) em fotos ou ﬁlme,j

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

| A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no|
| exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (il) cartazes; {Ill) divulgacdo em geral. Pori

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

conexos 2 minha imagem ou a qualquer outro,

Contagem,3-83 de _ Y™ OAD de 2024

N
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|
|
}
1
|
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\Y 4 s

“ FICHA DE( )CADASTRO ( )MATRICULA

]Dados pessoais

|
[Nome: Lol

Golouuel Goveal-vin oloo LOoeDan 7
gDa_ta _de nascimento: ;‘_-;vbf:‘f . :iﬂ; 4l ? Idade: _f ,J GO . I
RG: | cpr: 136.296. 41644 nis:
Nome do responsavel: e Gy v ";‘. o0 Gorea l v, CPF: {J&j\_{ 9] 2 T HENIS) )
‘Telefone para contato: G § _,_2“ g {:ff_‘ci g , E-mail: _ =
Endereco: (Rua, Av): ToucomnC In"j‘io Bairro: E,\x_.\ va -Floe
CEP: , |Cidade: _ CONNTOC «;,m

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

Atividade para a qual se increveu: oL oL £ QL e lO iUgida.de:

Dados dos moradores de sua residéncia:

| Graude @ . Empregado
Nome Idade Profissao i TYEE )
parentesco desempregado

{
S — S !
|
|
\
\

' f\ 25 TERMO DE AUTDRIZACAO DE USO DE IMAGEM i iR ‘
{Eu,_\ qmvﬁw%' L’*QW“ % . portador da Cédula de Identidade ne | _r\. = 25 T oldneerito no
i _ . ] 2o% o

|CPF scb n® F./ /= 3 "f ":*Cres,id'"nte 4 Rua 't MCONNC , n? ,)i**g na cidade de

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor _{ (i (4 (_'!'*G&"}VL«(;_,{‘

sob minha responsabilidads) em fotos ocu ﬁlme,;

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

EA presente sutorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territéric nacionz! & no
|

‘exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (1) home page; (I} cartazes; (lll) divulgac3o em geral Por!

|esta ser 2 express3o da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de dirsitos

conmsxos 2 minhz imagem ou a qualquer cutro.

Contagem :.' de O de 2024

; ~ ;
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v PROJETO =
¥ QUALIFICAR PARA VALORIZAR =~

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

T RN YL T A
EJ

Dados pessoals

‘Nome: Moo, £ dued 'LL(JL.& e Qliveion Sonve/a « "T.-

Data de nascimento: (G/10/. 9018 Idade: S4

RG: MG-45 081 482, CPF: 174 . Gi0 . 726G (L NIs:
Nome do responsavel: Garaldo C“(_f‘f"‘C(_LQ e 0 CPF: NIS:
 Telefone para contato: M . E-mail:
_ Enderego: (Rua, Av): R Tucomo 240 . 2° 930, Bairro: Peisa- Floy -
%CEF: 2070 GEO , Cidade: _ ConTonGevn
i Recebe beneficio 8o governo: { ) Sim (<) Ndo Quak:
& Atividade para a qual se increveu: Unidade:
Orwalico. ¢ ?fww kg@ :
. Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome ( Grauwde | qgge | Profissao Einprognee
| parentesco_ desempregado
T eap e - '

| Gexololo | 8 | do iar
% D.,: c GO B0 | _g‘r W\&:'L;'J \Dd’ p('i \)("_\Gw'“ e R”Cd()c_c;g 5‘(“?) :.:‘_Cf)a
g |
g ‘ TERMO DE AUTORIZAC AO DE USO DE IMAGEM d
%Eu. (A ‘Cvé (.«CW“C‘Q\RD SOANYOD, portador da Cédula de Identidade ne , inscrito no
E;CSF sob n? residente 2 Rua TMD , ng J/JO , na cidade de _( gm‘i’g 2 Th B :

§
AUTORIZO ¢ uso de minha imagem {ou do menor)} UOJL«.CL & U{.M./CULL'[O\ sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, %
sem finzlideds comercizl, pars ser utilizada no trabalho de Prestag3o de Contas do projeto. %
A presemte zutorizzc3o € concedida 2 thulo gratufto, 2brangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no :;:- =

sxterior, em todas 25 suas modalidades 2, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (I} cartazes; (1) divulgac3e em geral. Por &=

RIS R TN

estz s&r 2 express3o d2 minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos
£ conexos 2 minha kmagem ou 2 gualguer outro.
= &




338.00 o A2:220

PROJETO
LI AT QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais o pe @y "
-\‘OHIE: }J\ (\‘._\(t ("( & l'i_ Uy (&‘ . COD _\’O- ﬁ—-“ Ve o ’ o \ .

 Data de nascimento: (| /0% | 2004 Hdade: (4 anosS
- RG: . CPF: 190 . )39 900 (4 NIS:

- Nome do responsavel: \? (g_“" Sl Tk B , CPF: NIS:

Telefone para contato: -~ A9 , E-mail:
‘Enderego: (Rua, Av),___Ruc 2 € . %309 , Bairro: COWQ0  p|to
| CEP: , Cidade: c;@*m"fat-a)e v,

Recebe beneficio Qo governo: (}O Sim ( )Nio Qual: 19)015 o €o w.'l Log‘

N%”Atw'dade para a qual se increveu: Unidade:

e

. ,g rlOT W\(ltu(,a

%?j;])ados dos moradores de sua residéncia:

? Nome ' ‘ tiile ‘ Idade Profissdio Eapons |
%Qé&n o parentesco | desempregado
S e e e e

Peu | 43 Mecanca 6*"'9“3%9'939*
e - .

U Putyicia Hae | 39 desen Prega

S : i
. | \

A TERMO DE AIJT()RIZACAO DE USO DE IMAGEM
FEu, 5& Q HLCY ﬂk&@g [ ,mf‘é , portador da Cédula de Identidade n2 , inscrito no

ICPF sob ne® Mé%%remdente a Rua , n? , ha cidade de

AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) sob minha responsabifidade) em fotos ou filme,

il sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabatho de Prestagdo de Contas do projeto.

fjexterlor em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; ({Il} cartazes; (lIl) divulgacdo em geral. Porg

esta ser a expressdo da minha vontade declaro gue autorize o uso acima descrito sem gue nada haja a ser reclamado a titulo de drrertos%

' |conexos a minha imagem ou 2 gualquer outro.
.

de 2024




LEIRA T e L
PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

§ Nome: YA 5 1\ D€ ALMET DA C
" Data de nascimento: 95 Blmlo \b(\lag A8 ar~0o .

-RG: A, cpr: 19139130665 Nis:

Nome do responsavel: , CPF: NIS:

Telefone para contato: q ’? 5 .i J 34( 1 . E-mail:

Enderego: (Rua, Av): s Qs M s n®: _Qgi, Bairro: WQ
. CEP: , Cidade: _COMTO.C€ Oy

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

Atividade para a qual se increveu: )x Unidade:
ot atca,
Dados dos moradores de sua residéndia: _
Nome Crag: de Idade Profissdo Enmprcgado/
parentesco desempregado
Marwa  Qita Mol | 4F |gvemderne

Eoluosx oo Por |45 _
Ab'-. QXL éd( ggggf(\(; I?«:f‘l*«\-tx .JE) 05\ v danTe

F

TERMO DE AUTORIZACAO DE USC DE MAGEM
e - , portador da Cédula de Identidade n® , inscrito no?‘;‘

el

residente 3 Rua , ng , na cidade de

CPF sob n? ;

= AUTORIZO o usc de minha imagem {ou do menor} sob minha responsabilidade) em fotos ou filme

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

A presente autorizagdo & concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e n
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; {lIl) divulgacdo em geral. Pori
esta ser 2 express3o dz minha vontade declaro que zutorize o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

corexcs a minha imagem ou a qualguer outro.

'3 Contagem.z - de




horasio 4030 as 42100

PROJETO |
ViGAIOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

i1

FICHA DE ( ) CADASTRO (X) MATRICULA - e}
R o fnf*ob

o o} oo, o050 WIS +31(28119806 )

S TR

Data de nascimento: < 3 /(4 / Q003 Idade: Q& ﬂ'\ﬂ@’)

“RG: GZ2O0H4-080 4 cPrCG39A8 51549  Nis:

7 - Nome do responséavel: , CPF: NIS:
_: - Telefone para contato , E-mail:

Endcreg:o (Rua, Av): N\:—\IQ\ d&‘f‘dﬁ) s n°%_|\ :lg Bai“m%@%}__
;.CEP. 23033 0J0 , Cidade: Pmmﬂ ey : :

&

S ~ D o
. Recebe beneficio 8o governo: (X) Sim ( )Nao Qual: Q)C,\"\bc, \\‘EQ\\“:\LQLx.Cx

AR

;f Atividade para a qual se increveu: i ~ “\Cnl e f_itk_ Co Unidade:

2
z

Dados dos moradores de sua residéncia:

| Graude Empregado /

Nome ' | Idade Profissio
| parentesco desempregado
suanon. oot Oneno g&&\a A i

b

R
|
|
[

!

OB . TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE MAGEM
Eu,‘(&v&({r@ l.) NI \'Y‘[fl."\nf*(‘u , portador da Cédula de Identidade n“(p‘l'f‘oq 0&.}\1 inscrito no|

~/CPF sob nEC C:’BQ B 73)]5 residente a Rua.\'fQK-tQ ‘QL ol Q'T'fh , ngj 25 2, na cidade de COW \tch 8

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

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

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.

gContagem,. Qde S de 2024

.
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T R T S A T e

: v PROJETO varoaiza
L vidkovem QUALIFICAR PARA VALORIZAR =~

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

3 Dados pessoals

\ome /OLL{(, e\'\\J \ L\/ ola éLC\m L&)J‘*\\OJY\Q- e
= Data de nascimento: .30 /4O / So00=x Idade: 49 Cl/Y\C - ' %
-;i;RG-- M- I4- D459 CPF: 14 JG 0RIBEAO NIS:

Nome do responsavel: C"‘L,.t_/:)T\J-«QJY\_Q._. Cle _q,o,:;u.,&.a ,CPF: C4EISE CCeENIS:
'i - Telefone para contato: A FS G AU 3 9 f.f)/ . E-mail:
; Enderego (Rua, Av): TuconO , n° 933 ) Bairro: EDQA_',?OL - pAO?:

, Cidade: CO.T?‘\‘QC'( XN %

r:
i
i

Recebe beneficio Jo governo: ( ) Sim (O Nio Qual:

%

Atividade para a qual se increveu: i Unidade:
O m@tica.
" Dados dos moradores de sua resrdencla' '
Nome ‘ — | Idade | Profissio Hingesyuia.
parentesco ~ desempregado
WAL Qe Jow, | RMaempug

3 . TE MO DE AUTOREACAO DE USG DE IMAGEM
g, Cuofrone di # £ ; . portador da Cédula de Identidade n® “’t"m inscrito noj

GHCPF sob n? , residente & Rua T‘-\—LCOKY\.G , n2 _QZ__L na cidade de YO Ce

AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) YOILLE €N N 1LY soh minha responsabilidade) em fotos ou filme, ;
sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacio de Contas do projeto.

A presente autorizagio é concedida a titulo gratuito, abrangende ¢ uso da imagem acima mencionada em todo terrftérie nacional e no|

exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: () home page; (ll) cartazes; {Ill) divulgagdo em geral. Porjz:

conexos 3 minha imagem ou 2 qualguer outro.

Contagem,ﬁd de FW».FCL.;O de 2024

| S—
— —

= Assinatura:




oyl

PROJETO
B i QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

* Dados pessoals

SR
|
|
i
|
I

)

=

silvg LosTOo

= C

_Nome,FC (_Hag s54¢€ p’h(’l/}j e de
° Data de nasmmento I&oabo0Y Idade: {705
. RG: . cPr:SbHIAY.g m 2R NIS:

elefone para contato: 3 ( @?\)% &b b ] . E-mail:

-~
~7

7 Enderego: (Rua, Av): f11(% {r_‘ff Qrig : : 037, Bairo: OessG Flar
. CEP: . Cidadc:_ﬁ@ﬁ?logﬁpm ;

Recebe beneficio 8o governo: { ) Sim  (x) No Qual:

Ei'zﬂxtividade para a qual se increveu: Unidade:

. '\gv\?ﬂtm tica

gﬁDados dos moradores de sua residénéia: ' e

Nome ' | Mruice Idade Profissio Expregndo/
parentesco desempregado

ffruc(“ fosa Bke; . Lo 642 /(ﬂf/'j'r’ny’h/f&,

L

Or.”f:

TERMO DE AUTORiZACﬁO DE USO DE IMAGEM

Y, - , portador da Cédula de identidade n2 , inscrito no

‘CPF sob n? , residente a Rua , ng , ha cidade de

UTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor)




4900 on 12530

PROJETO |
ViGAIOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR ~ ~°

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )} MATRICULA

* Dados pessoals ;
Nome: uﬂm& \b»TO wl. ¢ p()i& Q‘b ‘L‘"\VC‘
:}}j Data de nascimento: U —7 / @) ;‘S 7 _._QO 8 Idade: ._( G CUV; o
RG:MNG D4 803 . 634 . cpr: 19091 SEEED Nis:

- Nome do responséavel: CPF: NIS:

; :'.“-Telefone para contato: 8 9 8 _2 % ?27 . E-mail:
Endereco: (Rua, Av): Q.»u—(:t & ] \ n° ﬂ, Bairro: ((Q0orDO AATD
CEP: , Cidade: _COVTO.0€ 0 ‘

) Pa) . b
Recebe beneficio 3o governo: ()Q Sim ( )Nio Qual: Q)\C_ﬂ@ﬁi QQ{‘Y\LM

%Athdade para a qual se increveu: Unidade:

2 f ot Mtu,&

!w?Dadﬂs dos moradores de sua residéncia:

it =S Su e

Nome ' Gral de Idade Profissio 1 Empregado /
parentesco | desempregado

= : ; — .

Poi CLB econw ¢ Emnpreeg

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

E%E,E"" : a portador da Cédula de Identidade n2 , inscrito no

1 CPF sob n® residente & Rua , ng , na cidade de .5

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.

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: {Ij home page; {Il) cartazes; (It} divulgacdo em geral. Por

esta ser 2 expressZo da minhz vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos:
£

£ conexos 2 minha imagem ou a qualguer outro.

e VYL, de 2024
7 ]
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PROJETO e
QUALIFICAR PARA VALORIZAR DS

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

Dados pf:ssoals T - .
Nome Ev lion \LthL»CL G Gorcal ven 3 A
?"Data de nascimento: 49 /10/3049 dade: 41 a0
“RG: MG I3 . SO0 . Gen CPF: Nl &
# Nome do responsavel: \Joorweoo  Go aa ole 0 w0 ,CPF: NIS: %‘é‘“;
Telefone para contato: 9 7H O 96 & - B-mnail:
Enderego: (Rua, Av TouaLoOrnO . n% Sg, Bairro: % Q}Q - Flox i

. Cidade: Contace-m

Recebe beneficio 9o governo: { ) Sim (X)) Ndo  Qual:

Am 1dade para a qual se increveu: Unidade:

rd
r_gwéput mo_tL i«

Dados dos moradores de sua residéncia:

‘ Grau de Idade Profissio Empregado /
parentesco ~ desempregado

. S

|

1

. TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM _ i
Eu, Qt—ﬁ-mum C"OWCCJ'\X" > - , portador da Céduia de !dentidade n® Mb 14 QE 3 (.13 inscrito n

; n2 , na cidade de

residente 3 Rua

_CPF sob n?




PROJETO |
weer. 8 QUALIFICAR PARA VALORIZAR ™

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

Dados pessoals

Nome: J)U_. vl - Gohmuo U-LETL)
W 4 : | VaV. r O
- Data de nascimento: 1/ o /430D Idade:
“RG: ve FRIGEE o B  CPF: 0es. SRR
;;%Nome do responsavel: ,1 _[ LEG ‘,r MLO ’Jyt“’ M , CPF: (

~ Telefone para contato: _ f 44) fj ( YO 44 - , E-mail: |

{
L

¢ Enderego: (Rua, Av): Hz, i'-]“-r'u A0 . ;

=

g CEP: u'(- /3 2 C , Cidade: Pﬁf{,"\i’\r u;'rfi':“r,l i

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

Al O e ST e (e 71
tividade para a qual se increveu: . )7 4(1 moal Leq Unidade: Ov{,U o f}LLxM‘, TL{UC
= J

Dados dos moradores de sua residéncia:

au de - Empregado /
Nome Sran g Idade Profissdo Preg
. parentesco ~ desempregado
A);:LLL’_, U uu;! ol YW Eh,a U0
: -b‘r*u!;;; : G wi(; D UH Lk . =
f o, |
Tanayh 1 P x?:’n"’“ﬂ/‘r ‘=.‘_AT;’-I"?”].”\ e M. !Li};nfj\ﬁ AV
| .
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM :
({ ]"1 YL 'L{; <MD - , portador da Cédula de identidade n2 L{é_]g 12,4 8993 inscrito no
v resulente a Rua \ ;-\.(_‘ A f‘a LI':, Y Hfl_,. , ng [ Y, «'-’; , na cidade de —M—'
J
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.
A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangende o use da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no
% exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (I1) cartazes; (lIl} divulgagio em geral. Por

%e&ta ser @ expressao da minha vontade declaro que autorizo 0 uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

PR

+ conexos 2 minha imagem ou a qualguer outra.

Contagem, ./ "‘ de J‘-{UJ_L?‘ de 2024

y MG

Assinatura:
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PROJETO
o QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

~ Nl y ~F - <

. | i ‘ . ) e B
Nome: MANIGA U | ’:r LG DUOAA
~ ./"ﬁ -— 70
Data de nascimento: () .) /U D/
~ “\‘ & D '~q——- ) 1 0
RG: MAG JD. XD S P e 4 )

Nome do r;:.ponxa\ci Ao ENE

-9

Endereco: (Rua. Av Q. A F

= B =

1 ~ )

— T
CEP: Yo td it . Cidade: ( "“.‘-\t,u\jgf YN

-

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

Atividade para a qual se increveu: \Y"4D'( MECCH Unidade:
\

Dados dos moradores de sua residéncia:

I d
y Empregado /
Nome s l Idade | Profissdo preg ;
parentesco | : desempregado |
—_— Y E—— - = T
»1)\ !k;\(‘\':’.k ‘J ‘J L LCA 35‘; A CA _:"\,.' "‘__{__‘_' B i i (A 1— ﬁ & "4{_&_’% A '."A"\\-G
Mo Juanx oalelo R\vo | 1 Esludonic '
S / : A ‘ | i
! I —————
| |
| I S I
|
: ) TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM ;
Eu, \J-.(ﬁ e de e Q6 SOuac , portador da Cédula de Identidade ne Y2 LU N UG X inscrito no.
~5T% J i 7o 0
{CPF sob n2 ()" %, residente a Rua‘& , ne iy, na cidade de C ”‘\‘\/“m J& N

‘AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) N J“ o1 \u ,,\ J \Cr, J._;g.;rf{,\ f\.} {2 sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacio 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: (1) home page; (Il) cartazes; (lll) divulgagcdo em geral. Por
esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo 0 uso acima descrito sem gue nada haja a ser reclamado a titulo de direitos
conexos a minha imagem ou a qualgquer outro.

|Contagem, J‘\ de /™ \‘}\; L de 2024
1 \ J I
Assinatura: \,pw

i
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PROJETO
C vibAOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR
’:f " FICHADE( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

 Dados pessoais IR . _.
SNome: Kk A Gorcodux n LowwuisO y e
Data de nascimgmo: 051 8/ 013 Idade: J. O .
SRG: MG ~JY . £53 361 crr: 153630] 66,7 wis:

1\4 ome do responsavel: " O @LL{ A B ER CQLCTD , CPE: 0.56 :?5-83fm
- Telefone para contato: 99pg03s 544 , E-mail:
Endereco {Rua, Av): TaucomO 5 n% QS Bairro: E) SL”L"\- a b
SCcep: 39020565 . cidade: Coyole 5 i

Recebe beneficio 8o governo: { ) Sim  ( )Q Nio Qual:

* Atividade para a qual se increveu: Unidade:

» 3

% JM’Y\_\J\_,L\(Y\Ck_tL Yo

;fﬁDados dos moradores de sua resulehcla‘ e s

“%24 Nome ' Cirai. g Idade Profissio Fraregadd/
| - parentesco desempregado

Por | 49 | Availar Emgsau_%c\
Mol | 33 ACA’;LA-%)-Lul Em 3 Q

|
B T

= |

P ] |
%% : TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM .
Eu oAt S0v  CoudO : , portador da Cédula de Identidade n® , inserito ne

£4CPF sob ne _L_JjG& od 7§§ Fesidente & Rua ___\ALC OO , n2 58 , na cidade de _ OSSN OO vy

%AUTOR!ZO o usa de minha imagem {ou do menor) KQ»'LLV C'-CW/C»(‘ L2 sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,
1

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

!

-
:’ A presente autorizagic & concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em tode territério nacional e no

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

conexas a minha imagem ou a qualquer outre.

Contagem, j O de N VaWWe

de 2024




