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

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

" Chave de Acesso da NFS-e
31186012254690754000140000000000000724 120069068715

Nimera da NFS-¢ Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
7

30/11/2024 02/12/2024 11:18:14

Nidmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

7 900 02/12/2024 11:18:14 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR cu pela consulta de
chave de acesso na portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e = CNPJ/ CPF / NIF Inserigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 54,690.754/0001-40 s .

Nome / Nome Empresarial E-mail

54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO -

Enderego Municipio CEP

TUCANO, 210, VILA BEIJA-FLOR Contagem - MG 32070-660

Simples Nacicnal na Data de Competéncia

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cabdigo de Tributago Nacional Cddigo de Tributagéio Municipal
06.01.01 - Barbearia, cabeleireiros, -
manicuros, pedicuros e congéneres.

Descrigdo do Servigo
instrutor de corte de cabelo TF021/2024

Local da Prestagéio
Contagem - MG

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Tributagsio do ISSQN

Pais Resultado da Prestacéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagdo

Operacao Tributavel - Contagem - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Néao - 2
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugdes Ciélculo do BM
RS 1.250,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
"TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAQ FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Condicianado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.250,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS |
Federais Estaduais Municipais
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5ISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO D0 BRASIL

29/11/2024 - AUTORTENDTMENTO - 10.55.39

5673005679 0oclL
Cemprovante Pix

LIENTE: PROJETO VIDA JOVEM
AUENCIA: 5679-0 COMNTA: 6C2.776-8

SOBRZ A TRANSACAO

1D: EOOQCUCNG20241111142345412683351
CNFJ DO PAGADOR: 42.932.338/0001-21
VALOR: R$1.250,C0
TARIFA; R5Q, CO
OATA: 11/11/2024 - 11:3£:C8

PAGD PARA: Lucas Dias Maximo
CPRr  *** 229 865>+
CHAVE PIX: 085022386640
INSTITUICAC: 08561701 PAGSEGURO S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: DODOROOCOQOCT3902819
TZEFOQ DR CONTA: Conta [Pagamenta
Eata transagdo pocde ser tarifada am até 0,998%,
com valor maxima de REIG, 00,0 0 walor definitive
podera ser consultadce no EBDEJ.
Notificacao enviada sm: 1:/11/2024 - 11:34:1C

DOCUMENTO: 171183
AUTENIICACRO S1SBB: A.1AT . 6ET.E3T.DAGR.B32

Central de Atendimento BB
4004 Q001
Consultas, ionformacoes e services transacionals.

SAC 2B

Q820 725 §722

Inforracoes, reclanadcoes, cancelamente de produ~
tos e servicos.

Cuvidoria

Qa5e 729 5673

Reclamnacoes nao solucionadas ros canais
habituais agencia, BSAC e [Demais canzis de
atendimento.

Atendimento a deficientes audiziwos ocu fala

080C 729 aQpEs

Lnformacoes, reclamacces, cancelamentc de cartao
e gutrcs produtos e servicos de OQuvideria.




VIDAJOVEM

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

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

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

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

DO OBJETO DO CONTRATO

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

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

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

OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

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

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

OBRIGACOES DO CONTRATADO

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

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

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

DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

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



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

cheque, até o dia 10 de cada més.

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

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

CLAUSULA OITAVA. O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente por qualquer uma das
partes, desde que haja comunicagéo formal por escrito por qualquer meio que garanta a ciéncia inequivoca
por parte do comunicado com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

DO FORO

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

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

Contagem, 26 de abril de 2024.

[
. T jwﬂf ol

Contratante ’ Contratada

TESTEMUNHAS:

Nome:
Cl:

Nome:
Ck:



ORCAMENTO DE PROPOSTA DE TRABALHO

Nome: Lucas Dias Maximo

Oficina: Curso de corte de cabelo

CNPI: 54690.754/0001-40

Telefone: 31 97306-6820

Local de prestagdo dos servigos: Instituto Anglicano

Condicdes: Prestagdo de servico de Corte em Cabelo masculine

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

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

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

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

Nome: Mateus Ambrdsio Gongalves

Oficina: Corte de cabelo

CPF: 043.499.786-23

Telefone: (31) 9 9842-9871

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

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

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

Contagem, 22 de abril de 2024.

W

Qla us Ambrosio Gongalves




ORCAMENTO DE PROPOSTA DE TRABALHO

Nome: Jonathan Alves

Oficina: Corte de cabelo

Telefone: (31) 9 7356-0064

Local de prestagdo dos servigos: Instituto Anglicano

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

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

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

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

Contagem, 20 de abril de 2024.

(7 othon Maes
[

Jonathan Alves






W PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR

] .
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
7 INFORMAGOES GERAIS
NOME: QUALIFICAR PARA VALORIZAR |MES: NOVEMBRO ANO: 2024
IMunicipio: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMAGOES
N Teritos de fomento: TFO21/2024
Tipologia da oficina: CORTE DE CABELO Data relatério fotogréfico: P
FOTOGRAFIAS
Oficina do dia: 04/11/2024- 09:00 as 10:30 Hs Oficina do dia: 04/11/2024- 08:00 as 10:30 Hs

4 Jé.nm'. d

6 de nnw"(,ig' PO24.11 1715
“Tropical

Oficina do dia: 11!1 112024 00 &s 10:30 Hs

11 de nov.de 2024 09:44:18




Definir Em Campo

13'de nov. de 202

Oficina do dia:18/11/2024 - 10:30 45 12:60  Hs

it MGiag 0 RN

fe 2024 1030520 | ' ! A8de v de 2024 101104
A Definir Em Camipo R A Definir Em Campo

Oficina do dia:25/11/2024 - 09:00 as 10:30 Hs Oficina do dia: 27/11/2024 09:00 as 10:30 Hs
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v V.ﬁiLQR%ZA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANGOS E CIDADANIA
LISTA DE FREQUENCIA ;
Dados do Executor
Razdo Social: | cNPJ:42.932.338/0001-21
Dados Projeto Social ' ‘
Nome do Projeto: PROJETO VIDA JOVEM Ne do Termo de ( X )Fomento ou { )Colaboragao:
Atividade: CORTE DE CABELO Profissional Responsével (Professor/Oficineiro): LUCAS DIAS MAXIMO
Horario das atividades: 9:00 as 12:30 Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNANDES
Més: NOVEMBRO Ano: 2024
[Relagdo de beneficidrios inserites el _ _ e
Dia do més 1|2|3|a|s|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 ATJB?DTI‘:;'E%,OS
Dia da Semana sSDSqussusTQQSSDSTQQSSDSTQQ_Ssn
Nome dos presentes
ADRYAN KEVEN SANTOS DA CRUZ p P F F F 2
ASAFE FERNANDES RODRIGUIDES VIANA P P E P 3
CHRISTIAN FERNANDO LOPES DA SILVA 3 P P P L R P 6
DEVANIL MESSIAS DA ROCHA P P P P | P P 6
GUSTAVO HENRIQUE DA SILVA GOMES P f P P A P p 5
GUSTAVO HENRIQUE MARTINS SILVA P P U D P 3
LAURINEY SALLES SOUZA P P F P 0 P 3 5
MIGUEL LUCAS DE AQUINO SOUZA 3 P P P P 6
RENAN HENRIQUE DA SILVA MARCIANO P p r 2
RICARDO ALVES DE SENA oy F 3 1
/ ’
/ [/ e’

Assinatura do Profissional( ) re‘s%nnséve!( ):
Assinatura do Coordenador: Ej‘?ﬁ- AN
J

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




i  Projeto Qualificar para Valorizar

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

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

OFICINA: Corte Cabelo

OFICINEIRO: Lucas Dias Maximo

Termo de Fomento: 021/2024

DATA/ PERIODO 01/11/2024 32 30/11/2024 -
EI:Z?:A?!?;SEMANA / segundas- e Quartas 09:00 as 10:30 e 10:30 3s 12:00

Ampliar os horizontes da populagdo da regido, adotando a¢Bes de promocéo,

integracdo, desenvolvimento de habilidades e qualificagdo que contribuam

para a autonomia do cidadéo.

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 determinagdo, disciplina e comprometimento dos

OBIETIVOS s Harios. )
 Contribuir com a formacdo humana.
METGDOLGSIA * Palestra informativa sobre o contetido do curso com os alunos;
EOMEE » Palestra de contextualiza¢do do curso, objetivos e o que os alunos esperavam
TRABALHADO ——r

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

s  Resumo dos tdpicos tedricos abordados, como tipos de corte, padrdes,
medidas, técnicas de cortes, uso de maquinas entre outros.

* Inicio das atividades tedricas e praticas;

e Desenvolvimento de Habilidades: Avaliagdo do progresso dos alunos na
aquisicdo de habilidades especificas (corte de cabelo, operacio de
maquinas, interpretagdo de padrdes, etc.).

e Todas as técnicas foram passadas pelo Oficineiro o qual apds ensinar e avaliar a

capacidade de cada aluno, os orientou em aulas praticas, que foi realizada

RESULTADOS OBTIDOS através de um coletivo para que todos pudessem tirar dividas diminuindo assim
as dificuldades iniciais de cada usudrio.

Finalizamos todas as aulas com os objetivos alcangados.

METAS ALCANCADAS

Meta atingida: (10 alunos).

ASSINATURA DO RESPONSAVEL : %

/A /éf T/é;{i}{»mg:v

K E‘\ ;
ASSINATURA DO COORDENADOR: { “ﬂ"i[)\”d@f&,
\




26/11/2024, 10:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

LUCAS DIAS MAXIMO

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 contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:09/11/2024 a 08/12/2024

Certificacdao Ndmero: 2024110903086267720340
Informagéo obtida em 26/11/2024 10:59:44

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

hitps://canaulta-crf.calxa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador jsf

"



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 54.690.754/0001-40

Certiddo n®: 39849339/2024

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

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

Certifica-se gue 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 54.690.754/0001-40, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacédo
das Leis do Trakalho, 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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho,

No casc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agénclas ocu filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condicicona-se a verificacdo 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 pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdc legal, contiver forca executiva.



WMIUNICIFIU UC CUN TAUVLCI /] VIO
§ Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

i~

Nome: 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO

CPFI/CNPJn® 54.690.754/0001-40

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, @
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 certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet,
no enderego: http://receita.contagem.mg.gov.br

Dados de emissdo dacertidao

Numerodacertiddo.......... : 181694

- 16/10/2024
Datadeemissao.............. :

Datadevalidade .............. :14/01/2025

Controle de autenticidade:  126137325426137

Observacdes: 5

1. Aquitagao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracio Anual de Simples
Nacional (DASN) e no Programa Gerador do Documento de Arrecadacao do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples Nacional devera ser comprovada mediante
apresentacao da Certidac Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e 4 Divida Ativa
da Uniao.,

2. Aquitagao do ITBI nos casos de transmisséo onerosa de bens imoveis ou de direitos sobre

estes devera ser comprovada atraves da apresentagio da Certiddo especifica para comprovaco da
quitagdo doimposto:

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

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

} ] ) CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 19/09/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
18/12/2024

NOME: 54,690.754 LUCAS DIAS MAXIMO

CNPJ/CPF: 54.690.754/0001-40

LOGRADOURD: RUA TUCANO NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: TROPICAL CEP: 32070565
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

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

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacao para lavratura de escritura piblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agao
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doagdo de bens imdveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracao 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.

IDENTIFICAGAD NUMERGC DO PTA DESCRIGAQ

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2024000802752927

https://www2.fazenda.mg.gaov.brisol/ctd/SOL/CDT/DETALHE _74€7descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%Ebitos+Tribut%E 1rios&numProto. .. 11



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: 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO
CNPJ: 54.690.754/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos pliblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 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 Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://ifb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 09/02/2025.

Cadigo de controle da certiddo: AE5SE.8E3B.CC3B.1262

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



v LO_’EE gma..c»ggaz

vicdiovem . QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

ﬁ)ados pessoals
Nome: KWTMW\ CWLJLML LOPJJ'J Lo bj"ﬁ"\m

Data de nascimento: 519 /4 99 Idade:
RG: MG A6-483.409  cpr017318916.90 wis: -
~ Nome do responsavel: , CPF: NIS:
 Telefone para contato: %lg 9664 59’_9_3 , E-mail:
. Enderego: (Rua, Av): Q.u.o\ EaaUA oo ; n®:_J & S Bairro: ‘i ;.1,"(,1: I-W\.M

cep: 39032490 . | cidade (orTiacevn

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

Atividade para a qual se increveu: C OCTe. d%. (Q\O Vo Unidade: @DL.}Q T\,“»thiﬁ.g - B

: P@dos dos moradoieside sua resndéncta- & 7 b
. Graude | . Empregado /
Nome [ | Idade Profissdo preg
| parentesco | | desempregado
vﬁ*”vué L Paora _Imna | 44 i ok
UTIVA - _ |bcbwidy — | —— &
i | .
et S e TERMOVDE AUTORIZACAO DE USOJ}ENE{I &GEM s e
Eu, , portador da Cédula de Identidade n? mscrlto noj
CPF sob n2 residente a Rua : , ne , na cidade de
AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, | g
| sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo de Contas do projeto.

" A presente autorizacdo & concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territérioc nacional e no;
' lextericr, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (Il} cartazes; (I} divulgagio em geral. Por|
esta ser a express3o da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

conexos a minha imagem ou a qualguer outro.

Eontagem,so de D\'_“qd‘.':h“f_i) de 2024

 Assinanrac® [ gt sag ;7.‘/“_‘."4 S R A——




g:00 00 1030

PROJETO
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

iDadospesS_dEnis e » o
Nome: X (cordo NlUCT ch S~

Data de nascimento: @ 3/06/ 20 /D Idade: _'-/ _(Z ey

RG:_ LY 467 320 CPT: . NIS:

- Nome do responsavel: LS orm Qr lnn 11065 $ae ,CPF: 9 fo 280 370¢ }(\IIS:
Telefone para contato: (3// YCZ260 c2 $9 . E-mail: y o

- Endereco: (Rua, Av): Puc B @'m ana ¢ " 0”& O ., Bairro: ngg C ;é !C’f‘ .
CEP: 324020 (LS. Cidade: dgynie P oan '

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

Atividade para a qual se increveu: Unidade:

Codle _de cabeko

: Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Grau de Idade Profisséo | Bipregado /

parentesco |  desempregado

f& EWMM (HeT Jf vfﬁumclrcn (wpﬂ@jmg”_

e

|
|
i I
| | o
| TERMO DE AUTORIZA(;AO DE USO DE [MAGEM
."Eu, Eu,_ [24us e e palue M Can @ , portador da Cédula de Identidade n@ /\’/‘S"ZU 731 inscrito no ‘

@CPF sob ne(Vfs ZED 3L fresidente a Rua Conc ¥ig6 ¢ ; Al 60 , na cidade de _Caof fcga

 AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) ;@O{/JC 147/.:,;-?_'\;, et sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

'sem 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 no‘ : ,‘
\exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; {ll) cartazes; (Ill} divulgacdo em geral. Por;'."
esta ser a expressido da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de dlrenos“

|conexas a minha imagem ou a qualquer outro.

\
E
1
|
x
|
}
|
!

: Contagem .-,hde m}’jh / de 2024

E_}'t§_§1natqra f/cl (}ﬂ,’n, £ (_”’ ,éz,(f “QZQQ/\,-GA-—-_._
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MG Thven

PROJETO v M:m.“.’
VIDAJOVEM _ QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

I Dados pessoais :
Nome (Buuas TGO WermouwGQua Manti v 8dua

Data de nascimento: 36/ 03/ 53042 Idade: 11 omoo
RG: o1 . 9393409 CPF: 156694 69650 NIS:
Nome do responsavel: \“Al.!.w{)md.)uﬁ Moodaa - | CPF: _‘IO& A6 9 996) 668:
Telefone para contato: 349G | 939508 . E-mail: =
'Enderecgo: (Rua, Av): Tuocon~00 , n";J;%s Bairro: MQ\ . (‘LO"L
CEP: 3JOT70565 . Cidade: Cor T ey

Recebe beneficio do governo: (X4 Sim  ( ) N&o Qual: @ @&JGL Fowrna e

Atividade para a qual se increveu: Unidade:

Corlfe oa CQ‘CJiQo ¢ Paleolo 09O

Dados dos moradores de sua residéncia:

| | e — |
Nome ! Grau de | Idade Profissdo Empregado /
o | parentesco | desempregado

Ji{’DQQfY\OL‘LO\ - ju’m&u | 3\;9 Om CODq)

: \]&QMJL’ - 'PO\OLLGO\% 38 LLLTWTQ; o
@NL Qiufu'% LJJ’LMO
Tred R l?l_qymg_o__ R

]

ot - TERMO Dy\gTQmACAo DE USO DE IMAGEM i
Eu, JVALL'Q'QO“ *\OLKO M.&)\jlk ) , portador da Cédula de Identidade ne 10356999 C‘ﬁgcnto no

residente & Rua TM , ne _!_86 na cidade de C,CTV\*‘_Q“GZ‘*‘“Y\ .

CPF sob n2

| AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) G'-‘-’*-J":’.-YO‘*\JQ \‘kmﬁkaob minha responsabilidade) em fotos ou filme,|

~ sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabatho 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: (1) home page; (lI) cartazes; {lll} divulgacio em geral. Por

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

| conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

éCont_a_g_em,&_5 de SU“\"\'Q de 2024 7 ;

' Assinaura 7} mmm ineine m%m ——




PROJETO v
VIGAIOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR e

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

'Dados pessoais - PR P

l Nome: QDO_,L pw‘(,\“\.cb"ﬁdz_t\_ Mu%:) \;/.;.LL'Y\G\,
- Data de nascimento: M Idade:

RG: M6 94.060. 156 cPr-i88.9)J.JJ6 -60 WNIs:

~ Nome do responsavel: g/.L.DOJ‘r\(,‘a *l&. Pt noonoled , CPF: NIS:

- Telefone para contato: jl 9 %33;1 8, Cf: 0 G , E-mail: ,
l:nderec;o: {(Rua, Av)__JiinCo 8..! , n’: ﬂ, Bairro: _ WLO '@—t fC‘,Q—Q
CEP: . Cidade (onVoOcmn -

7 ) ~ " "
Recebe beneficio do governo: (%) Sim () Ndo Qual: E}EJ@;)-«C'L Formona G

N0~ Ggrsa ELO
Atividade para a qual se mcreveu: Unidade: })L&C’ Q) R B
Gk de (o ?Lc( oxoe)
Dados dos moradores de sua residéncia: i
. — £z e 2 =]
Naiitie , Grau de Idade Profissio | E mpreg:,ado /
__ | parentesco | desempregado _
: '... » -77 B q‘ i ’_“\7‘7 f % o ; 1 v T G
] j— ‘[#5"3\’“ %J\C\- S RJ'\ Ur‘ DS Q__!"\JC Q\,;._C‘?u‘da‘ _{‘ 0 r‘,}) QCL
Aoldbrom 1Pk Pusororro| Ernpn L{_,@(‘@ v
lacon Joen 0D My e e E cOPAL (jﬁ.;({(‘ o
Mo Lduwowo  bwwms|  — | —— &
|
u |
. TERMO DE AUTQR)ZACAO DE USO DE IMAGEM S e e
'.E" & ll aomm t)tz\ (‘Jx U OO O , portador da Cédula de Identidade n2 _, inscrito no|

" |CPF sob n® residente & Rua _ &1L 8y \'i.(;'. S vy e .l@ 1’“‘ , na cidade de (O It

~ |AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) QT\X_}} 0 £ R LA sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,i"]l
' |sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de-PrestacSD de Contas do projeto.
!A presente autorizagdo 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; (1t) cartazes; (li) 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|

B

conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

: Contagem,fk 2 de —ME\*C de 2024 7
N mes Fa _ | T T
Assmaturd% ?ﬁﬁf AG CM‘ J/( ,«éj{(‘ LYy T. f/-) f / //,7 y’ ) C4




v PROJETO varooza

VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

.

FICHA DE( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

l1Da'dos pessoais 2 7 dnegien
Nome: Remm Hﬁnuc}».u- ole. Dldvor vostciono
_ Data de nascimento: J47 03(9047 Idade:
RG: MG -.90. 436-934 CPF 135.269.64F6-81 N
Nome do responsavel: _Roqen 0O Lra~rali O . CPF: 66("@:[0_{4653118
Telefone para contato: gél:f 4 £9 56+ . E-mail: o
Enderego: (Rua, Av); QQJUO-Q . n®; ﬁ.&d Bairro: @_L JQ - F.Lot
CEP: , Cidade: _CovY O Oe ™

Recebe beneficio do governo: () Sim  ( ) Néo Qual;

Unidade: Q@-QO 6}«3‘30& E:L@}L

Atividade para a qual se mcreveu:

(cdie du (obelo

'i})__a_d(_}vs E moradores de sua resndéncna.r : S = ST
Nome | p?re?tiedsso | Idade Profissao dix::::;i;
Revalia ek B | e | S
telena oo 3C>U~t0~ LA e
\

B - - N
R’VIO DE AUTORIZW.;CAO DE USO DE IMAGEM ___ |
Eu, %QL'LL,\_, iLOu '  portador da Cédula de Identidade e inscrito no| :
CPF sob n® (aéOC ?GJQQ",ﬁes.deme R Pave® ,o8 U3 | vevidudede
AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) Q-QJMM ﬂ-Q.WUQ.U.Q_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 territério nacional e no L

Jiexterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (I} cartazes; (i) divulgagdo em geral. Por|
%esta ser a expressio da minha vontade declaro que autorizo o usc acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos?

| & o 3
iconexos a minha imagem ou a qualguer outro. b

IContatgem,;Q,?)de jbb\_\c de 2024
@Esinamr:_a: q&’gﬁﬂéﬁ: > Lt F;H/)ji—ﬁ_ _'f ?”7 ATz " el




PROJETO
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

E_Dados pessoais

i NDmefACLkaQ«\’\ Keverm Somkoo clee G

Data de nascimento: 04142l acdo Idade: A3 a0

RG:MG -34.439- 136 CPF. 188 .62941.650 NIS:
Nome do responsavel: GVLQ,QU”\"\ JMaaaion - , CPF: NIS:
Telefone para contato: 3.{ &G4 TRI952 , E-mail: = -
Enderego: (Rua, Av): ﬁu—@, C:ULGJICL’D p n":_{f_@_, Bairro: 6 QANO. - Ce0c b
CEP: , Cidade: COvIN ey

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

4 .
Atividade para a qual se increveu: . X Unidade: }9@{70 (5;2.&.“)_ a- Fflov
Cocie o Cabdlo. gmonde .

‘Dados dos moradﬁorrééide sua 'r'és}dénciai_: . s
| ‘ 3 7 /
Nome | Graude | Idade Profissdo . SRR
- parentesco | - desempregado
Dsrrwie - o (43 —_— — ]
Bia~co. S == 0 @ —
. : ? y — I ‘ i
Jabwvdocuo, o ! e __I[ = 1
HERSR P Uae - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM ek
Eu, ﬁxﬁm _@\&GELLJQ_@ , portador da Cédula de Identidade n® , inscrito no
CPF sob ne residente 4 Rua __ QUL D , n2 ?594 , na cidade de CQ”"\‘TQ-C&W"’] .

?AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) Ad-}u-\uOV’r\r \‘C&Wh sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |’
jsem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Pr-estagéo de Contas do projeto.
‘A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no :
iexterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; {ll) cartazes; (lll} divulgagdo em geral. Por o

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




PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

PROJETQ

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

AR IR E A

- -

| Dados pessoais
Nome: Lo Salln Souton .

Data de nascimento: 97/441 91 ' Idade: 3 2 oo

L RG: - cpr. 344166 3 46 O/ NIs: 7
Nome do responsavel: , CPF:
Telefone para contato: 9 5 6-? - o) q 2 a , E-mail-

Enderego: (Rua, Av): (TN We's)

CEP: ., Cidade: (oY QO

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

Atividade para a qual se ncreveu: CO’CLQ Cﬂt Co. bJJ}

Dados dos moradores de sua resndencia'

Unidade: B“C"{S(’\ " E—,;L(/( i

E}-r_au de

. n°:50‘;‘3 Bairro: Baﬁ:\:a {':'LQZ

Nome i ~ Idade Profissdo g |
| parentesco | desempregado
T |
E—— - _ .
] |
—— I I o e e
] | i
= TERMO DE AUTOR]?’AC AO DE USO DE IMAGEM R =
{Eu, S0TC portador da Cédula de Identidade n? , inscrito no|

cPF sob ne 334 JEEG - J4@risidente & Rua __ CvaielO

, ne 5C’5, na cidade de C()"\"‘TTQC‘{.W“\,

|AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, -‘;:'.

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

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e nol

exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (1l) cartazes; (Ili) divulgagio em geral. Por
- |esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitosf

conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

: Contagem,g_i de q G O S D

Assmalura




PROJETO varomza
VIDAJOVEM . QUALIFICAR PARA VALORIZAR *

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais i

Nome: ‘MUL k hacon cle \AQ&J\; O Sowta -

Data de nascimento: 39 /{ vﬂ/ 2009 Idade: 20 00D .
RG:MG-93.039. 3155 CPF: A6 5203896949  NIS:

 Nome do responsavel: . CPF: NIS:

Telefone para contato: 3.4 99&91 590659 - ., E-mail: -
Enderego: (Rua, Av)y Qg o AL_S , ne A "38 Bairro: '_T"J"-Dia:;&c-‘c.
CEP: 33030350 , Cidade:  ConYQ.Crevv

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

Atividade para a qual se increveu: C C"‘Lt& ole (Ckb Lﬂf‘? Unidade: @@CO Qy‘t ".*-:"}," L

o,
[ Dédgs dos moradores de @g_&ég@éﬁéﬁ: : '_ Rl b
Nome : pg;ilie:zo Idade Profissdo d]::;rl:;i?a(:ig
| Cmtia Mol [4Y  — — ]
| Gﬂqdur-)iu.w@ 77777 .L'LW‘*(:E_)‘ o b B

il
|
|

| lavuoo, _ Gndacy 30 ]

' &w«é&wﬁﬁww_;&@bg o | 4 |
] |

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Eu, u\’h(%&lie i’«ﬁdﬂ , portador da Cédula de Identidade n® 33 63 _::?SS,_inscrito noj
CPF sob n@.’sé.f_:&r”';?;-iéfe?]‘ %, residente a Rua ST, , n? iq% , na cidade de CC*‘\’%\ QOErYyy |
- |AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menaor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, -

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo de Contas do projeto.
A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (Il) cartazes; (Ill) divulgacio em geral. Por|

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

conexos @ minha imagem ou a qualquer outro. |28

iContagem,LZZde égtiﬁ"\bﬂo ___de2024

Assinatura: 7

|
e




PROJETO
VIDAIOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE( ) CADASTRO ( )MATRICULA
;Dados pessoaw '
Nome: (5 SARAXGANT Bl AL, Clow ¥l e LAY
Data de nascimento: {4 -
RG: -Gl OFd. 521 CPF: I i
Nome do responsavel: oy saalc gla S
Telefone para contato: *3 434S0 78
Enderego: (Ruq Avy: Rt Cornae kD yay - o
CEP: O 1WWGB6D | Cidade:  ComiTe oo v
Recebe beneficio do governo: () Sim  ( ) Ndo  Qual: Poloo | Faowrv il .
Atividade para a qual se increveuw: QJ’L\ e cle Unidade: Vet 8., ya vlop
coloelo
Dadﬁs dos moradores de sua res:d’énmaj e
Naome Gr-au e | Idade Profissio Empregaro ;
o pdrentesc:u i L : desempreuado |
, e ] - e ot
S - S S . e = = — - s l
i
i . TERMO DE ALTORIZAC AQ DE LSO DE IMAGEM S
[Eu, GO OB ol , portador da Cédula de Identidade ne inscrita noj
ECPF sob n2 L =08 residente & Rua _ LA wlb L , n2 ,;! i , na cidade de .,

AUTOREZD 2 uso de minha imagem (ou do mener) Ll tErUL Lo 50b minha responsabilidade) em fotos ou filme,
¥ i
sern finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdeo de Contas do projeto.

A presente autorizagdo & concedida a titulo gratuito, abrangends o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional @ nof ;
-exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {l) home page; (Il) cartazes; (I} divuigacic em geral. Pur

esta ser a expressfio da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamade a titulo de dareltosf
|

iconexos & minha imagem ou a qualguer outro.
i

Y T '
Contagem L ‘E | de QU1 Y VRO de 2024 :
‘Assinatura; N i c A1
LAA88 b e I ARRAD . .




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

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

|Dados pessoais

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

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

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

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

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

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

; Dados dos , moradores de sua res:dencm-

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

j ]A presente autoriza¢do ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no!
{

" exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (ll) cartazes; (11} divulgacdo em geral. Por;
] i

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

kconexos a minha imagem ou a qualquer outro.
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