NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

T

PREFEITURA D

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

Chave de Acesso da NFS-e

31186012254159109000103000000000000525097786583591

Nimero da NFS-e
5

Namero da DPS
6

Competéncia da NFS-e
30/09/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissio da NFS-e
30/09/2025 15:08:40

Data e Hora da emisséo da DPS
30/09/2025 19:08:40

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

EMITENTE DA NFS-8
Prestador do Servigo

CNPJ /CPF / NIF
54.159.109/0001-03

Inscrigdo Municipal

Telefane
(31) 7569-9154 .

Nome / Nome Empresarial E-mail

54.159.109 RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO RAFAELLAMELOTERAPEUTA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

DEZESSEIS, 292, TROPICAL Contagem - MG 32070-410

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ /CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone
42.932.338/0001-21 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

PROJETO VIDA JOVEM -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional
06.04.01 - Ginastica, danga, esportes,
natagao, artes marciais e dem...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagio
Contagem - MG

Pais da Prestacgédo

Oficina de Pilates - Periodo 01/09/2025 a 30/09/2025 - 8 horas semanais - referente ao Termo Fomento 021/2025 - Secretaria Municipal de direitos Humanos

e Cidadania.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.500,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencédo do ISSQN ISSQN Apurado
= - Nao Retido -
TRIBUTAGAQ FEDERAL

IRRF CP CSLL

Pis Retengdo do PIS/ICOFINS

COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 1.500,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COME’\LEMENTARES




%
Comprovante BB
& Pix Enviado

R$ 1.500,00

03/10/2025 a5 19:07:19

Recebedor
54 159 109 Rafaella de Melo Silva Na

CNFPJ
54.15910%/0001-03
Agéncia

ilelons

Conta

12165877221
Instituicdo
22895437 PICPAY

Tipo de conta
Cotta Pagamento

Chave Pix
5415910900010%

Pagador
Projeto Vida Jovem

CNPJ
42.932.338.0001.21
Agéncia

5679-0

Conta

607513-4

Instituicao
000Q0OR00 BCO DO BRASIL S.A,

Informages adicionais
iD: EOD00000020251003201748484351841

Documento: 0Q0000000100302
Autenticacdo SISBB: 9. ACC.3C1.320.0CCCORB
Notificagdo enviada em: 03/16/2025 as 19:07:21

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, com
valor maximo de R$10,00. O valor definitivo poderd ser
consultadc no BBDPJ.

Central de Relacionamento:

4004 G001 Capitais e regides metropolitanas.
0800 729 ©001 Demais Localidades.

SAC QB0 7290722

Ouvidoria: 0800 729 5678. i
Atendimento a deficientes ai.lciitiizos ou de fala:
0800729 0088.

Esse é 0 novo comprovante do Banco do Brasil
Mais clareza has informagdes, facititando sua vida.



v PROJETO CUIDAR
VIDAJOVEM
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
INFORMAGOES GERAIS
NOME: " PROJETO CUIDAR MES: SETEMBRO ANO: 2025
Municipio: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMAGOES
N° Termos de fomento: TF021/2025
Tipologia da oficina: OFICINA DE PILATES S s
FOTOGRAFIAS

Oficina do dia:03/09/2025 08:00 as 09:00 Hs

Oficina do dia:03/09/2025 08:00 as 09:00 Hs

Oficina do dia:03/09/2025 08:00 &s 09:00 Hs
e R . S

SRS L
= — i

e ——
i e — s
—— e e

Oficina do dia:03/09/2025 09:00 4s 10:00 H

cina do dia:03/09/2025 13::30 as 14:




Oficina do dia:03/09/2025 13::30 4s 14:30 Hs

e T

o .




Oficina do dia:05/09/2025 09:00 as 10:00 Hs

Oficina do dia:05/09/2025 14:30 4s 15:30 Hs

L 1=

—

Oficina do dia:05/09/2025 14:30 as 15:30 Oficina do dia:05/09/2025 14:30 4s 15:30 Hs

Oficina do di '1N09!225 08:00 as 09:00 Hs




Oficina do dia:10/09/2025 - 09:00 &s10:00 Hs Oficina do dia:10/09/2025 - 09:00 as10:00 Hs

Oficina do dia:10/09/2025- 13:30 s 14:30Hs

w

i e




Oficina do dia:10/09/2025 - 14:30 as 15:30Hs

Oficina do dia:10/09/2025 - 14:30 as 15:30Hs

-~

”

Oficina do dia:12/09/2025 -09:00 &s 10:00Hs

as 10:00Hs

Oficina do dia:12/09/2025 -09:00

i ————




Oficina do dia:12/09/2025 -14:30 4s 15:30Hs

2ﬂ25 14:47:03
Contag_;em

Oficina do dia:12/09/2025 -14:30 s 15:30Hs

e ———

i e = e = =

Oficina do dia:17/09/2025 -08:00 as 09:00Hs

oy

Oficina do dia:17/09/2025 -08:00 as 09:00Hs




Oficina do dia: 17/09/2025 ~13:30 45 14:30Hs

L AR

Oficina do dia:17/09/2025- 14:30 4s 15:30 43 Hs

e i e e

Oficina do dia: 19/09/2025- 08:00 4s 09:00 Hs

i el

Oficina do dia: 19/09/2025- 08:00 as 09:00 Hs




i I‘f.

Oficina do dia: 19/09/2025- 09:00 &s 10:00 Hs

Oficina do dia: 19/08/2025- 09:00 as 10:00 Hs

Oficina do dia: 19/09/2025- 13:30 &5 14:30 Hs

Oficina do dia: 19/09/2025- 13.30 4s 14:30 Hs

(P




Oficina do dia: 24/09/2025- 09:00 &s 10:00

as Hs




Oficina do dia24/09/2025-13:30 4514:30 - Hs

Oficina do dia: 24/09/2025- 13:30 4s 14:30 Hs

U e ——

Oficina do dia: 24/09/2025- 13:30 4s 14:30 Hs

R,

Oficina do dia: 24/09/2025- 14:30 &s 15:30 Hs

e

Oficina do dia: 24/09/2025 14:30 as 15:30hrs

_——— == —s = — e
e e — e

025-- 0

8:00 as 09:00 Hs -




Oficing do dia: 28/09/2025- 09:00 as 10:00 Hs Oficina do dia: 26/09/025- 09:00 &s 10:00 Hs

icina do dia: 26/09/2025- 13:30 &s 14:30 Hs

=




DATA : P
30/09/2025 / %{:_;_ =




PROJETO

Vi

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

LISTA DE FREQUENCIA
Dados do Executor
Razdo Social: PROJETO CUIDAR | CNPJ: 42.932,338/0001-21
Dados Projeto Social :
Nome do Projeto: VALORIZAR N2 do Termo de (X)Fomento ou ( )Colaboragdo:
Atividade: PILATES Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO
Horario das atividades: 8:00 AS 10:00 E 13:30 AS 15:30 Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNANDES
Més: SETEMBRO Ano: 2025
TR b e SR R R i _
Diadomés - 1{2|3|als|6|7]|8]|9|10f{11|12(13|14|15|16[17|18|19(20|21(22|23|24|25|26|27|28]|29|30|31 ATETI\?[;::ED;ro
Dia da Semana s|iTjla@|s|s|p|s|T|Q|Q|S D|S|T|Q|Q S|IDIS |TIA & 5 S [T Q@
Nome dos presentes
01-ANIELMA KELI DE ALMEIDA ARAUJO ) P F P p F P P 5
02-AUXILIADORA ALVES ARAUJO SIQUEIRA | P p P P P P P 7
03-CELY MARIA DE JESUS P P P F P P P P 7
04-ELZENI MARIA INACIO PEREIRA F P p p p F P 6
05-GERALDA RAQUEL DOS REIS f b ) F P P P P 4
06-ILDA DA SILVA MAIA P P P P P F P [ 7
07-1LZA APARECIDA DA SILVA RUELA F P P P P F P P 6
08-JANETE DURAES DOS SANTOS P P p P P P p P 8
09-LAUDICEIA DE PAULA SCHIRMER P P P P p F P F 6
10-LUCIA APARECIDA P P P P F F F P 6
11-MARIA FERREIRA DA SILVA P p P P P P P P 8
12-MARIA MADALENA PINAS F p P P F F F P 4
13-MARINA GOMES MAIA P F P F P P P p 6
14-MARINA GONCALVES CALDEIRA P P p P P 3 P 7




15-MARTA MARIANO DE AGUIAR

16-MAURA GOMES VIEIRA FERREIRA

17-NEUZA RODRIGUES DA SILVA

18-ROZINEIDE VALDEVINO DA SILVA

19-5ILVANA RODRIGUES DE SOUZA RIBEIRO

w|] O] ©] 9| ©

o] m] M| W| ©

20-VIOLETA FRANCELINA MAGELA DE QUADROS SOUZA

L—

w| w| vl W] W] ©

| =] =] ©°|] W] ©

—

M| 9] O] 9] v W

M| 9] O] O] M ™

m| vl o W] ©

L=

~]| ©| w] | w| ©w

Assinatura do Profissional( )

Assinatura do Coordenador:

Nl o]l ool N N~




A
VALORIZA

VioAIOVEM Projeto Cuidar

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES:SETEMBRO / ANO: 2025 NUCLEO: Vila Beija Flor — Tropical

OFICINA: Oficina de Pilates o Termo de Fomento: 021/2025
RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTC

DATA/ PERIODO | 01/09/2025 a 30/09/2025

1
3:-_’:: AEI;?C?SE RAANA T Quarta-Feira e Sexta-Feira de 08:00 4s 10:00 e 13:30 45 15:30

! Obijetivos

¢ Proporcionar aos alunos uma pratica do pilates ,visando melhorar a
: consciéncia corporal ,a postura ,a flexibilidade ,0 equilibrio e a
OBIJETIVOS qualidade de vida.
e Promover momentos de bem estar ,socializacao e inclusdo por meio
da atividade fisica .

Metodologia
= A metodologia adotada € basiada na proposta do pilates de solo
METODOLOGIA utilizando bolas, faixas e pesos ,com adaptacdo e necessidades
COMO FOI conforme as avaliacdes.
TRABALHADO - ¢ Nas aulas sdo trabalahados exercicios de equilibrio para prevencgéo

de quedas ,alongamento e mobilidade articular para combater a

rigidez ,forga e resisténcia muscular para prevencao da

indepéndencia em tarefas diarias ,coordencé@o motora para melhora
i da resposata aos estimulos e confianga corporal.

RESULTADOS ¢« Melhora no condicionamento fisico das alunas ,dores articulares e
OBTIDOS socializacao
¢ Conforme depoimento das mesmas melhorou na locomogéo fazer
atividades dentro de casa que antes ndo conseguiam ,voltar fazer
caminhada pois houve melhora nos joelhos,havendo assim uma
melhora na qualidade de vida.

METAS ALCANCADAS

Atendimentos :19 Beneficiarios

/ |
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: ’JQ @i‘&L-

POl ey

ASSINATURA DO COORDENADOR:




'%

VIDAJOVEM

Atesto de pagamento de prestacao de servigo por contrato

Oficina de Pilates

Atesto que os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica n°05,no valor de R$ 1500,00
(Mil e Quinhentos Reais), referente a 08 horas semanais em 2 dias por semana sendo
o valor de 46,87 por aula / hora da Oficina de ( Pilates ), foram executados pela empresa
RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO, CNPJ n°54.159.109/0001-03, em
conformidade com o servigo de instrutor(a) de oficina social. Ora contratado, tera por
objetivo o atendimento aos beneficiarios do projeto "CUIDAR TF n°21/2025) , atendendo
aos prazos e condigdes previamente estipulados.

Contagem, 30 de Setembro de 2025.

Y ;
Assmglura Assinatura

Oficineiro Coordenador



PROJETO _CUIDAR varoaza

it

PROJETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais

2% A S - _ | S {
Nome: MO UL iu\udoii:\’\hw. o W0 ve TVl ;) ST o VAT

Data de nascimento: J010y /4964 Tdade: @ § 00
RG: G- 3G. 187 134 CPF: _405.065 996 -39, NIS:
Nome do responséavel: _, CPF: NIS:
Telefone para contato: (311 9993)-493 39 , E-mail:
- Enderego: (Rua, Av):_ouo-G. choD ﬁx&&n@ii T . 1% Sl
CEP: 3901) - J4¢ . Cidade: _Cov \t_u-c:_-ju—w
Atividade para a qual se increveu: Polokis Unidade: A EQ_Q,QJJN(\MO&\L
Observagdes :
=

jDados dos moradores de sua residéncia:

| . ) | : = I s
Nome | Grange Idade ! Profissao ‘ Emss g !
~ parentesco : desempregado

S | — 1§

e = - — = p—i=a iy —

| TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM e
?Eu, Moo Modal i ple @L)L,.u“f‘—'% portador da Cédula de Identidade ne _1& % X 1334 inscrito no'

|CPF sob ne CtDﬁ%f)g.%Bﬁesidente a4 Rua _=lgn -.ma%woiio.o ,ne AL na cidade de CO‘n"‘TQ.%,Lm

;AUTORlZO o uso de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,g

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

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

_ exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (Il) cartazes; (ill} divulgacdo em geral. Porj' :

‘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!

I
|conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

EFontagem,:_Qé de MOy _ de 2025

Assinatura:




PROJETO CUIDAR

PROIJETO

s

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

! i Sy . o (A AB968654
| Dados pessoais Maice
: . ; ’ i V=Y
s Nome: Mool oo Fovwoo, oo 8dva ) s
Data de nascimento: 46/ 0414953 ldade: 12 a~oD
RG: _nG-96€ - 203 CPF: 835 98C.07¢ - 04 NIS:
- Nome do responsavel: o sEPF: NIS:
Telefone para contato: (33)  3353- 8931 . E-mail: ,
 Endereco: (Rua, Av): oo combue . n®: 54 ., Bairro: G .9...?.:30—- -Flox .
CEP: . Cidade: Cov\'k&%em
Atividade para a qual se increveu: AT Unidade: Polo Tow @;-f ol
 [Observagdes :
" Dados dos moradores de sua residéncria:‘
4 ' - 3' ) /
Nome | eandle | Idade Profisséo Brpregado
| parcntesco | ‘ | desempregado
b7y T ] 3 == - e S I - | —
| Qo mecrde Ribaico _Egpemo |38 Aoomevvado :
.I | i I N |
-' TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
Eu Moo Fuvuwwa oee adve. - , portador da Cédula de identidade n® MG -9EGE - H03 | inscrito no'
: SCPF sob n® 3I83836616049, residente & Rua coONCw O ,ne 81 na cidade de ('CN"\‘\_C*%-L’—W , :
iAUTORIZO 0 usa de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

jsem 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 territdrio nacional e noi }
- exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: () home page; (Il) cartazes; (Il1) divulgacio em geral. Porf‘

éesta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitnsé"
. %conexos a minha imagem ou a qualguer outra.

'Contagem 20 de ‘J JIHO de 2025 I

i

_;:rss;;aam ?«4 = A ﬁk /“7% j"—"




v PROJETO _CUIDAR

PROJETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais T ; :
Nome: [ ous dutr O Che @w\_k_gch Schooumet

Data de nascimento: 1810611919 Idade: qG QUL
RG: NG- 334233594 cpr: 090.676.546-39 NIs:
Nome do responsdvel: , CPF: NIS:
Telefone para contato: _( 2110353.4- 3333 . E-mail: ;
Endereco: (Rua, Av): SuvG suane LG . n% <39 . Bairro: éllEJA_~(_£LMLM’)j§:
cepr: 3001 180 . Cidade: COMY Qv _

~ Atividade para a qual se increveu: @g_ﬂlofud:) i Unidade: P.E}QC o0 (}»@Q .

Observagdes :

Dados dos moradores de sua residéncia:

e premiosso | 1dade | Profissio v
RS YNT O N S E5@000 54 ectousTa. )
Ao Congl na CUnha| 98 |uscepeomistd &
!(&»Q’\ e ke 83 IQ“—C‘(’LU-C, a0 ‘ B B

TERMO DE AUTDRIZACAO DE USO DE IMAGEM “.-

JJQ_A.,L,OLL(_,' L O C}L_ \u.,uut Ju,umt,poriador da Cédula de Identidade n2 G |1 & 339 JJ»LI, inscrito no!
:‘iCPF sob ne D90G 1E946.AY residente 3 Rua _vsn slova Lne 24 na cidade de CC"T'“T‘D%Q i WY
éAUTORIZO a uso de minha imagem {ou do menor} sob minha responsabilidade} em fotos ou filme_.ér

'
|
|
|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|
i

|exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (i) home page; (Il cartazes; (Ill) divuigagdo 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
i !

2
- |conexos @ minha imagem ou a qualguer outro.

"’iContagem,édg_AG_’Q:}_G de 2025 = e — |

| Assinatura:qfy. L CLACRA e 2 CJM;QE




PROJETO CUIDAR vaLoRIZA

i

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: \Qu_,\\*ﬂgﬁd@v L Q& VR QUOMRO 5,¥C}~;,;,\;;,¢L

Data de nascimento: 02106119638 Idade: 63 oo -
RG: nG. 6.911.540 CPF: 05%.836.616.99 NIS:
- Nome do responsavel: , CPF: NIS:
Telefone para contato: _(31) 99923 - 1394 , E-mail:
Enderego: (Rua, Av): Sl veclow , n% ﬂ, Bairro: Tcxof}.i.kgﬁ :
CEP: 32030 -310 . Cidade: ng\ii;a_.%ﬁ_-m
Atividade para a qual se increveu: Q\,L_Jlo;kLQ Unidade: Q@i@ 1 v‘t(l“--.“@,L-CQE
Observagoes :

gDados dos moradores de sua residéncia:

i ) i | i

Nome | Grau de ldade | - : Empregado /

- parentesco | | desempregado
— [ — )
h@_ YOLO l_)x_;DL C , L@«é?ﬁz}C o S E

(U ,

6‘»:3—"'.1 -5‘-'1'0. inscrito noj. '
CPF sob ne(J51. 1%:-6)@,!{ residente 4 Rua %'AL"“'{A—MLL , n¢ ‘(fq OJ na cidade de CC*Y\tO{E}Q ¥y

: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. e
| ]
|A presente autorizacio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no.

_ exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) hame page; (Il) cartazes; (Ill} divulgagdo 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|
|

§c0nexos a minha imagem ou a qualquer outro,

Contagem, O de YAOLO de 2025

| Assinatura: Jxﬁ i

M




PROJETO CUIDAR vaLoRiza
Oy

PROJETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

EDados pessoais

Nome: CELY Mo Ob Teamd

- Data de nascimento: 0310311961 Idade: G4 OmQR. .
RG: NG §.532. 948 CPF: 466.426.196.00,  NIS:
Nome do responséavel: , CPF: NIS:
Telefone para contalo: (:B_ﬂ 9ax313-9311 4 . E-mail:
Enderego: (Rua, Av):_x . G oo Bed 0O ) n*. 108, Bairro: é‘:i‘:““ff-‘-“*ovﬁ S
CEP: 390%4-135 |, Cidade: Covdogenn
Atividade para a qual se increveu: QLuﬁ) Unidade: Q{,QO TJQ@LLQ& 1

Observagoes :

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Griide | [dade Profissdo Empeado .
parentesco | 1 desempregado

1 TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

|Eu, CQJ\.LJ MNoun, de 3nua.- , portador da Cédula de Identidade n? [\ -3" 5.%&-Mnscrito no
\CPF sob n® 0G4 residente 3 Rua _Cbon  SAhwJliwGo ,ne 108 | na cidade de { rv'\.t&(l‘;fgzm g
AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, | ;

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

|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 destague, das seguintes formas: (1) home page; (ll) cartazes; (Ill) 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!

fconexos a minha imagem ou a qualquer outro.

tContagem,C‘@. de _ JMAGALO , de 2025

Assinatura: yy {%/ INOILEA. ol g&oxm' SRR



PROJETO CUIDAR

PROJETO

VIDAJOVEM

-
--\

Dados pessoais

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

T i L = g 12 ' .
Nome: erA.m JNAQUUC j\,‘\néc- o QML;,UW .

Data de nascimento: 941034960 ldadee 69 oOQ -
RG: MG 5. 396.05¢ " CPF; Y15.585. 706. 94 NIS:
Nome do responsavel: , CPFE: NIS:
Telefone para contato: _ 3331 FO - 0ok6 , E-mail:
Enderego: (Rua, Av):_JULO J—T»LLt&Y\O.{, ) 0°230, Bairo: Q000 AL
CFP: 39015 - 030 . Cldade ngba QN
Atividade para a qual se increveu: __LLQ;LL D Unidade: (\)L;JEO 'TQL,Q@_;(A:LG.
Observagdes ;
AU 30 oo 15730

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Gt Idade | Profissdo | Empregado /
= jgrente:,cq o ) !7 desempregado
Coden Ve, 35 __m@@ﬁuwb‘-_«_q&:,, S
= ¥ | <
Toao \Wwoor ,Ltg\p_ﬁ%_ oo AN, SO..ocscil

_ = TERMO DE. AUTORIZACAC DE USO DE IMAGEM
Eu, -EL?}» e Mo oo __, portador da Cédula de Identidade n® MG - 9. 0603 dnscrito no

CPF sob ne PIGRESF0E 93 residente & Rua f’i‘r_uct,kif\z?}f)\, e A0, na cidade de @Y\QTQ_C,E,\{'V‘\‘

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

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

A presente autorizagio & concedida a titulo gratuito, abrangendo o use da imagem acima mencionada em toda territério nacional e no.
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {1} home page; (1) cartazes; (1Il) divulgagéio 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 4 minha imagemou a gualquer outro.

Contagem,O-) de._ m-DLLQ.. _ de 2025

Assmatum % E E% 04,:— __.5 [l ):In/u(“\. f.z,n TP i /L,r '(,i TS S




PROJETO CUIDAR

WAL TR A A

]

PR OIJETD

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais
Nome: Thdo, do. Sudvo. Jolo

Data de nascimento: 15103141958 Idade: I om0 -

RG:_MG - 116. 610 CPF: Q41.631.956-5¢ NIS:
- Nome do responsavel: , CPF: NIS:

Telefone para contato: (331 9991%-€133 . E-mail:

Enderego: (Rua, Av):_ JusCo do ?‘_,_{TL,Q 0 n°;__l_(i'|g, Bairro: /p‘_;j J\Lk-(iﬁ'\(ﬁ-&
CEP: 320132- 210 | Cidade: Cbﬁ\;ta-%n’\

Atividade para a qual se increveu: Pl oXin Unidade: ©clo Tropi cal.
Observagdes :

G ' -
‘Dados dos moradores de sua residéncia: :
X /

_ Nome ‘ Goau de Idade Profissdo ‘ EABpregado.

1 parentesco | | | desempregado

g e | . | == = |
owlo Noto | 35 Lstudonmty -~
’\M%i, I NeXe |43 bodudlambts 3

| : ~ TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM .
,_Tldol de. alva.  wigeo , portador da Cédula de identidade n¢ _ 136 - ©40  inscrito no|

s & . ;
:ch sob anH 5.l4ﬂf)é_%.residente 3 Rua _ (AO T..;L,GUC;‘LL{; , n2 JS’,"\, na cidade de ~X Ca e

sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,j_

EAUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor)
'sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacio de Contas do projeto.

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

20| I
|exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (I} cartazes; (lll} divulgacdo em geral. Por|
| o

|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|
2 |

|conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

de 2025

Sdn— digia

Contagem, 0@de MO0

Assinatura: |




PROJETO
VeI CUIDAR

.

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

_ Dados pessoais
Nome: o Duwaen, don Ronkas
Data de nascimento:___ 9X149/3193 8 Idade: é\:} Qg -
RG: CPF: 058.0149.536-§0 Nis:
Nome do responsavel: . CPF: NIS:
Telefone para contato: _ SIGE 24 - 99 Qg . E-mail: '
Endereco: (Rua, Av):_ v Tuucomnd ; 0% JCH, Bairro: a.{__ - Phor.

CEP: 32030565 . Cidade: _Covsyo.benc

Atividade para a qual se increveu: G?_;_,Qcﬂlﬁ_b Unidade: t;)Cp\n‘fc_j N CRAC ol
Dados dos moradores de sua residéncia:
_ ‘ DS O o
Nome G o idade | Profissdo Empregado ,
.- I i i imiost TS BN ) | desempregado
NMonalasa, A1 —
Bectie fha |6 | — ] e
Jone Poto - Mavodo 64 \L_%&G.,ﬁ___‘_ We—— |

S _ TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
B, )0~ 8 D oo n oo SO NOD portador da Cédula de Identidade ne

- S ——
, Inscrito no !

CPF sob ne 058 Olﬂémt?esidente 3 Rua __ Y cOnnQ . ne J04 , ha cidade de CMQ-C-*G—'W‘\.
:':AUTORIZO 6 uso de minha imagem {ou do menor) sob minha responsabilidade} em fotos ou filme, ._

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

‘A presente autorizacio € concedida a titulo gratuito, sbrangendo 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; (1) cartazes; {1} divulgaciio em geral. Pori-.:
esta ser a expressZo da minha vontade declaro que sutorizo o uso acima descrito sem que nada hajs a ser reclamade a titulo de direitcs:_. :

(conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

(Contogem OO de_MOWO 25 e e




PROJETO CUIDAR vaLoRzAa
Oy~

PRO)JETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais '

Nome: Lore O j\@u_;&@@d&

Data de nascimento: 19,08 (18538 Idade: G+ OO

RG:_MG. $.629.096 CPF: 063 166.486 -3¢ NIS:

Nome do responsavel: , CPF: NIS:
Telefone para contato: (31} 93469 - 6430 . E-mail:

Enderego: (Rua, Av): cund.  uindn @ Buaotco 5 n: il . Bairro: Tho nlcg&
CEP: 33030590 , Cidade: _CovdoOama

Atividade para a qual se increveu: L. _v;ni,c\_“t;;:;‘ Unidade: 'p,:;‘io ‘;;-uw&n c QQ L

- |Observagoes :

| Dados dos moradores de sua residéncia:

: i
d f E ' Empregad ,
Nome ok Idade Profissdo ! oo |
! parentesco | \‘  desempregado |
i L 4 : > V o/ i ’
!%c.:u, Noscuonimko é._‘i?uil(,} 39 |opoasndado |
!_ ' , | | a | ;
= TERMO DE AUTOR]ZACAO DE USO DE [MAGEM i
L_A.._UO... A SO C OO ~, portador da Cédula de Identidade n2 MG 5 -6 & 9. O9%inscrito ol
";CPF sob n? 0EIL6EUK0Y residente a Rua sambe o Quualuo |, ne 43¢ |, na cidade de ngaaxgﬂ ; .
i T
' 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 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‘ :

extenc—r, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (I} home page; (li} cartazes; (Ill) divulgacdo 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 dire«tos.ﬁ

jconexos a minha imagem ou a qualquer outro.

| i
‘Contagem, CSde  JNOAD de 2025

i\_s_sinatura: N

2 — &




ﬁq PROJETO CUIDAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: Moo Govyax  AA0LOL

Data de nascimento: 14106/1859 Idade: 10O O -
RG: NG.4.6711 . Q34 CPF: 6A0 . 306. 946 -O0 NIS:
Nome do responsavel: , CPF: NIS:
Telefone para contato: 3.} gGR89548 -6 50 . E-mail:

. Endereco: (Rua, Av):_JuCe 49 ; n:46C Bairro: /:XCE:;L(‘,QLC
CEP: 32030 = 430 . Cidade: _Corda o€
Atividade para a qual se increveu: /Q ok Unidade: Yolo Toro MQ_Q :
Ohbservagdes : )

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Graude 4 4e | Profissio | Empregado /
i, _ parentesco ' dusempres.ada

Qusony _*f legpao| ¥ | —
“Golouel I 0 BT 2 P

g,«\:n@,,as - T T < N e o

TERMO DE AUTORIZACAG DE USO DE IMAGEM

Eu, JV.\O_LU\WO. G‘Q"F‘r\_& QA WO O __, portador da Cédula de ldentidade n? NG 1.6%L Of.ﬁl inscrito no
CPF sob n? FJOG¥ residente & Rua 49 e 460, na cidade de QE)EH%E:I!QJ
AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade} em foios ou filme,

sem finalidade comercial, para ser utilizada no tra balho de Prestagio de Contas do projeto.

A presente autorizagdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional & ne
exierior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {1) home page; (I} cartazes; (1 divdlisc dtem geral. Por
esta ser a expressdo da minha vontade deciaro gue autorizo o uso acima descrito sem que nada haja 2 ser reclamado g iulo de direitos

conexos 4 minha imagem ou a gualquer outro.

Contagem, L/s). \-O de Mo O de 2025

- &H‘M woL t%@fvb ﬂ: WAJL
|

Assmatura -~




PROJETO CUIDAR

45

{CPF sob n? 0491C329 ‘f’@i,&r‘ esidente 3 Rua

,ne 339

,iAUTORIZO 0 uso de minha imagem (ou do menor)

VAL(}F?!:{.AX
Vi ROETO
FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA
Dados pessoais
Nome: Movuwng, Goneolvens Caldauuoe
- i
Data de nascimento: DGi0811951 Idade: 435 omgon
RG: M@ . 13. 180. 904 CPF: 049.109.9%6.48 NIS:
Nome do responsavel: , CPF: NIS:
Telefone para contato: (3119484 049 - 35594 E-mail: tY\(.)J\.u,,\'\L\,G(_ oot JJ—([\‘AC:“W‘CL,A COm
Endereco: (Rua, Av): JuueG. 15 . i 339, Ban‘ro JLQ(-L.LO.C
CEP: 33010. 480 . Cidade: Covwogerra
Atividade para a qual se increveu: Unidade:
Observagdes :
{ g
~ Dados dos moradores de sua residéncia:
Rk Grau de TAade Profissio ‘ Empregado / |
parcnt.esco ) (_l_esempregado i
| | | | |
f— | ‘ i e s =
| ‘ : |
| | g \
, TERMO DE AUTORIZA(,AO DE USO DE IMAGEM
|Eu, portador da Cédula de Identidade n® 13160904 |

, Inscrito no|

, na cidade de C(_)W\iCqulv-r\

: -;Esem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto.

sob minha responsabilidade) em fotas ou ﬁime,é._

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em tado territério nacional e no
|

;'exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (Il) cartazes; (lll) 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 direitos!

. conexos & minha imagem ou a qualguer outro.

¢
-
AACAO

Contagem, {E _de

Mo

: ;Assinatura:@ﬁf_! ;




PROJETO _CUIDAR varomiza

S

PROJET O

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais

Nome:

[
Mowa Govna & Naduowos  fluvuw o,
Data de nascimento:  O4los; 1969, Idade: @ O D .
RG: mG. 8, 050. 093 CPF: 023.304.336.34 NIS:
‘Nome do responsavel: ,.CPF: NIS:
~ Telefone para contato: (33) 91305- 84 30 ,E-mail:
- Enderego: (Rua, Av):_ vuace Bu&.vxt&c» . n°: 9359, Bairro: Qm_t@*@‘m&a_
CEP: 39032230 | Cidade: CONINO. e v ]
~ Atividade para a qual se increveu: P\.;QQ:LLZB Unidade: Pclo Toopecal
|Observagdes :
o~ N ™. O
A x -

- Dados dos moradores de sua residéncia:

. Nome Gmde | Idade Profissdo l Empregado /
o ‘ parentesco , l desempregado 3
Dol Romowndo ‘C Eooo | 63 Jocnentodo i
il ‘ .
- S e e~ o
it J_ [ 1
ﬁ_ =, T ﬁl T = ‘ T
T S S S
1 | |
| : _ TERIVIO DE AUTORIZ ACAO DE USO DE IMAGEM ; ; :
By, MOl Gorwis VA ACO . portador da Cédula de Identidade n® @ &0 S00L F inscrito noi'_-_
ECPF sob n@ l.ﬂ 204 ﬁ %é_"\ residente 3 Rua ())ihti;Q . , n2 r;L‘E(j na cidade de C()"«"?(‘-kgi"“f\ R
| AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,f :

|
|
_[sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo de Contas do projeto.

'_;A Presente autorizacdo € concedida a titulo gratuita, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no?-
i i
_exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (Il) cartazes; (i} divulgacio 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 dll’EltOS i

ICDI’IEXGS a minha imagem ou a qualquer outro.

iContagem,{ 1S de \U\«JU-G 7 de 2025

I ————
|Assinatura: j /_/Z AANe, (nw [/ e Fonying



WAL OIS,

v PROJETO CUIDAR

P ROJETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA
‘ Dados peééoais

Nome: Q-‘:J(:'Mmd_n/ \.}Q&QL" Wl oo Sdvo.

Data de nascimento: Quidoldg3d , Idade: Sa crnirs
RG: MG- 19. 130-54% CPF:G13.045.944. 04, NIS:
- Nome do responsavel: , CPF: NIS:
 Telefone para contato: (3J3) 93643 - 4834 ~, E-mail: :
Enderec;n: (Rua, Av):  JiwOL Yoo oow olona . n°: 48§% Bairro: Sa P&.Lcmmg,
CEP: 33.000,. OO0 . Cidade: coMTage on
Atividade para a qual se increveu: ’D&}.c,c‘(w-) Unidade: DJ(, TWCM )

Observagdes :

Dados cl_os moradores de sua residéncia: | : S
. Graude | 5 1 Empregado /

Nome . Idade | Profissio 1
parentesco | ; . desempregado

Awololo Espoo | | T
e fe | | |

' i

 Irobosdo ] NUYNEP
:{,):’,c-\_,)(_l_;v\ | 7 | !.J\j#to 4] 7 | |

- : TERMO DE AUTORIZAC AO DE USO DE IMAGEM 5
Eu, %ﬁamd& \’C&d-ﬁ.%“bf\-() d@ @‘Qpcrtador da Cédula de Identidade n2 Jﬁ 10 S5+ inscrito no.

]

CPF sob n? GLA0O 1F F24C residente 4 Rua J‘"Q,-'L%CULL dan e 48F na cidade de CoWXGCe Yy ..

'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 Prestagiio de Contas do projeto.

EA 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; (I} cartazes; (1) divulgagdo em geral. Pori'_
Y

%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.

| e "
‘conexos 3 minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem, U? de _)V\O-N(_) de 2025

 Assinaura:_y [ WMQHM " ,14 Sl ]
¥ o (] _ _




PROJETO A\Y 7 S Wl
O
VIDAJOVEM CUIDAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

' Dados pessoais

- Nome: b\_,&r\,o;\r\(&_ @L@L-U\%Lly Che :,JC‘LLCC» @JCDLA_UQ

' Data de nascimento: 401081 1965 1dade: 218
RG: MG 5 684.3688 GPF: 831G, 294 3J6-34 NIS:
Nome do responsavel: , CPF: NIS:
Telefone para contato: A\AEI60 - 6089 . E-mail:
~ Enderego: (Rua, Av):_JoueiOr 22 \ n“:_ﬁi(}_, Bairro: YV .:N_Qgg_},_ C u(\ -

CEP: 32039 - 350 , Cidade: _Covivateon .

Atividade para a qual se increveu: ‘/\:)un_lb:( LS Unidade: ’Pufo T @N cal.
'Dados dos moradores s de sua re resxdencla' ‘
shas ; —— = s et s
o Nome Grende | Idade | Profissdo | Empregado /
s parentesco . . desempregado
.\J\;AJ._&TCP‘\ e MQJUdzL 6_& I _ﬁ%
'&w«dJLL S ‘?_\_Cmc \__3_6‘; L_f IR )
‘L e e RS I S B ST S o _Lﬁ ey 4
irrﬂ {_7__4i7'—*_ﬁ_7{r._*{—4
> TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM VR i
: 'Eu 5 VOO, —@‘-ﬂ"b.{&gLL Al __, portador da Cédula de Identidade n® inscrito no _
: ,CPF sob ne , residente & Rua 2% ., ne@ YO, na cidade de Cf;f\’n”(k{}}fe anl
| LY e
'fAUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |

' cem finalidade comercial, para ser utilizada no tra balho de Prestacdo de Contas do projeto.
1

|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: (1) home page; (Il} cartazes; () divulgagdo em geral. Por|
1 £

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

'cunexos 3 minha imagem ou a qualquer outro.

_'Contagemi! ) de M;uc: ___de2025 7 =

— —— S

_Aesmam—ra %&wmc;? v \cm o ﬁQﬁﬁ:m SRR




\V 4 PROJETO _CUIDAR yaroaia

PROIETOD

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: M\ audto. JNosL oD olo S %LMQ.:L

Data de nascimento: 29143]4963 Idade: 6ol QD -
'RG: ME.1.688. 363 CPF: a0 304.966- a0y NIS: B
Nome do responsavel: , CPF: NIS:
Telefone para contato: (33} 9Q9¢9 1 - ¥315 . E-mail:
Enderego: (Rua, Av):_ L0 Boinee 0D a0 whao, , n®. 95 . Bairro: &,@k,oo_wa}
" CEP: 320%3-130 , Cidade: COY\‘IL\.%-\' on
~ Atividade para a qual se increveu: QJ._Q(‘_';_{LQ Unidade: @oto THO@LE 0.-5 &
Observagdes :

‘Dados dos moradores de sua residéncia: b

LG i |
‘ Grau de ldade | Profissio Empregado /

Nome
| parentesco - desempregado

| | |
| | | i
\

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM -
- portador da Cédula de Identidade n? 1.653.363, inscrito no_"

Eu,

~ CPF sob ne &, 04 4EA K residente A Rua @lJLL;Y‘C.LC D - OAN »L{,, ne 9% | na cidade de (m;iq%g' m e
IEAUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menaor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

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

|A presente autorizac3o é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e noé i
‘exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (1) home page; (lI) cartazes; (lIl) divulgacdo em geral. Por%
! i

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

conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

i
|{Zv:mtagem. Gq de \,I’L-f\(,l,:;.@ de 2025

;Assinatura_:w____/j,}{j{,.ié/\ /i’?{vg;;_éq (Q A Z;c-_:_f‘i’” 7 ; 7 ) '
e W gt > 7 (& .




- g:{)(’) &py&“w

PROJETO _CUIDAR A

PROJETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais

Nome: AJsuiad, JQQ("‘L:L_-LQ wrR  okae adwvol

Data de nascimento: 181 g /1961 Idade: 54 onecn
RG: Mg - 9. 483 .164 CPF: 009.568.976-19 NIS:
~ Nome do responsavel: JCPE NIS:
Telefone para contato: SJBQSM?-CQHS , E-mail:
Lndereco: (Rua, Av): 1 acOrno . n% 919, Bairro: Bais0 - FLOC
CEP: 33010565 , Cidade: ComAOGe~nny B )
Atividade para a qual se increveu: Yoo Unidade: “ol0 Towoprcal .
Observagdes : :
A @ Y T s Lt
‘Dados dos moradores de sua residéucia:. =
| i — Grau de Idade Profissdo Empregado /
. _ parentesco | desempregado |
% ! |
| : | :
- ‘ | - ]
1 | | |
; : ; ~ TERMO DE AFTORIZACAO DE USO DE IMAGEM S }
Eu, -J\LLLL'CQ Q@'i{‘LLQ,L.LL_’D 1£u\_ At portador da Cédula de Identidade n2 MG J.-Z{g.gfléuinscrito nol
[¢] H
. CPF sob n® ( 662{ : residente a Rua T;..u.boﬁ\cl , n® 51‘:} , na cidade de Cﬂ‘m‘\fﬂ ey |
:AUTOREZO 0 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.

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; (I} cartazes; (lll) divulgagdo em geral. Pori‘
.:esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitas

conexos a minha imagem ou a qualguer outro.
{

Contagem, 39 de _JWAQLO _ de2025 - - - .
: irﬁssiﬁit’i_ﬂéﬁ_f};’\_"“,ﬁ/ rih Ao B ., I




PROJETO CUIDAR vaLomza
a8,

S

PROJETD

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais

Nome: ILCL\, RS‘-CLL-\' o dee adue, \Q&JQ

Data de nascimento: 03] 08/ d96£ Idade: 5% oo - -
RG: NG. 4.4965.a34 CPF: 5%5.93%.0%6-£5 NIS:
Nome do responsavel: , CPF: NIS:

. Telefone para contato: 1.5.” §3584-1693 . E-mail: -

' Enderego: (Rua, Av): UL 41 . n% 3312 Bairro: T JbC()JL.( ol B
CEP: . Cidade: COTCG2 v -
Atividade para a qual se increveu: ,\)J&T\La = Unidade: Quk’(_, T O @ ol.
{Observagdes :

‘Dados dos moradores de sua residéncia: :

| G 5 | . : /

Nome Aindg | Tdade Profissdo Empregado
parentesco | | desempregado

i ~ TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM o : _
Eu Jhkro uAQLA/(_‘-Uu oo da sdva | portador da Cédula de Identidade n2 M. . 4ES ~Fipscrito no

CPF sob n2315 224. O #C fMsidente 3 Rua : i , 2 o2 * na cidade de (OMT G
[ |
gAUTORJZO o uso de minha imagem {ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, ‘

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

A presente autorizacio € 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; (1) divulgagdo em geral. Por|
lesta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitosg :

Iconexos a minha imagem ou a qualquer outro.

EContagem,_Qj_de i A0 de 2025

.

.fﬁssinalura:,* Y %g 3 ‘




PROJETO _ CUIDAR viasoma

PROITETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

_j Dados pessoals

Nome: Lo reda f')é’ Al 24/ 4/&(&"7{5

| Data de nascimento: 09 [ (2 ] | gK23 Idade: C{ L

RG: CPF: 07959209694, NIS:

Nome do responsavel: s CPE: NIS:

Telefone para contato: 52 PR R O & /5 . F-mail

Enderego: (Rua. Av) R, e De z/‘ £ u : n°: N\ (O, Bairro: C*) Ny {f

CEP: &2 5390 Cidade: [0 TSt an

Atividade para a qual se increveu: ‘PJJ@C(U& 7 Unidade: Polo "Tmp»o&& .
|Observagdes :

‘Dados dos moradores de sua residéncia:

= . T | ‘ * ':

| Kisiiia Graude ldade | Profissio ‘ Empregado / [
i  parentesco \ dcsempregadu =
| ' e i
&E‘;}Zﬂm _.&.ﬁ.u‘ji L‘)-’ ) _fwﬂmﬁ_ _.ﬂq,,(m),; fi . =
! I, | ;
R f% . Wb 14 ]

A T &

i

i = L I = | P
i J

{

| |

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, Av\,i.e,\m \{L&.u che ALY w,,udc;_ , portador da Cédula de Identidade n2 , inscrito noé'
cPFsob ne Q45 G 209 Gyresidente 3 Rua _ D2 to o ,ne _LE0, na cidade de L&Mﬁgm_, :
| ; :
iAUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou ﬁlrne,% :

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

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

. esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitosé, i
= :

: gconexos a minha imagem ou a qualguer outro.

Contagem, 09 de _MOA0 de 2025 )
r . Y T : = R el i ; = ‘
‘Assinatura:, Honaa¥nnz, Ly Ly AL o)y [inotae -k



| PROJETO CUIDAR —

PROJETO

Lamppati”

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais
Nome: (544 o Al \Qqu} doa Ao

Data de nascimento: &8143/1960 Idade: &9 omOn .

RG: MG. 3538573 CPF: 896.456.906.45  NIS: B
Nome do responsavel: . CPFE: NIS:

Telefone para contato: (33) 9R3BLI - 8265 , E-mail:

Enderego: (Rua, Av): ruos, =)

CEP: 39010- 60 . Cidade: Cbm"io%gm

n® 300 Bairro: JL(:(EQMC«Q_D »

-
Atividade para a qual se increveu: "\)Lgftm\_g_s

Unidade: Q@,fg ‘TJLQQ,HCCLQ 5

Observagdes :

‘Dados dos moradores de sua residéncia:

! Nome Graude " | Idade Profissdo | Eimpasgado ] ;
i parentesco | ‘ ‘dcsempregado )
PN I — | | | . T =
LC@@_OIO S £5pCo0 | 63 covrrunbhomag i
| |
eonando Nuavo T watucladwre | -
|

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM .
|Eu, -, portador da Cédula de Identidade n2 , inscrito no,‘l-

, n@ , na cidade de N

ECPF sob n? , residente & Rua
|
%AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor)

sob minha responsabilidade) em fotos ou ﬁlme,".

'sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabatho de Prestagdo 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: () home page; (l) cartazes; (Iil) divulga¢do em geral. Porf

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

'%Contagem,caﬁ de 3-*—’\“‘3’\'? .

|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|

‘ Assinaturaplmm:»




PROJETO CUIDAR g o

PROJETO

FICHA DE (Y CADASTRO ( ) MATRICULA

é])ados pessoais G " o L
Nome: \ [© LeTo. Fro {\CQJ\[ ATeN T\J\C,\ AN A = @LJ-L}"\‘(Y S 6(&,’2—'0\
:_Data de nascimento: &’\J LD M“» e Idade: S 73
RG: NG R9 CPF: 5T QLK gg 15 Nis:
Nome do responsavel: (e _ CPF m Z SEQ_L)NI‘Q o
! af\ ‘%a ,Evlﬂﬂ!lﬂ oy
e o a6, o 19 LoV
J(~4y Cidade: ( o r\('\ Q\C\Q’D-f\(\‘ , ‘
~ Atividade para a qual se increveu: pl | & G‘\‘-O-f U Unidade: '}C)()\\ ) -TVC)? \ (-g\; .

- Telefone para contato:

Endereg,n {Rua, Au/'—[)g

{Observagdes :

Dados dos moradores de sua residéncia:

. . Graude _— Empregado /
Nome f Tdade | Profissao preg
 pareniesco ' 1 desempregado

w"m@&j@ﬁ%‘ﬁ o
',\ ) ) ZO €S | )
N2 O : \ | = g\,\ i ch\ O £y Pr@:gx\i

| 10 > ¥ Wooe 0 . , portador da Cédula de identidade n2 G H TO3 Eﬁ?, inscrito no

. w \

CPF sob neR &7 AT BCL [Sesidente 2 Rua CC)‘(‘Ql‘f i o , n? {ﬂ:q na cidade dem.
X o : i

- AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) cﬁ' o\ . sob minha responsabilidade) em fotos ou fllme,

: isem 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 no
| .'
1

exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; {Il} cartazes; (1) divulgagdo em geral, Por' :
i 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

: {conexos a minha imagem ou a qualguer outro,

de 2025 _ &

: AssmaLum _ !
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