DANFSe v1.0

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
31186012259432812000159000000000002625101799255383

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

26 30/10/2025
Ndmero da DPS Série da DPS
29 00

Data e Hora da emisséo da NFS-e
30/10/2025 17:23:02

Data e Hora da emissdo da DPS
30/10/2025 17:23:02

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

CNPJ / CPF / NIF
59.432.812/0001-59

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
59.432.812 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(31) 9678-6160 .

JHONATHANH.EDUCSOCIAL@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

JOAO DE DEUS COSTA, 170, CENTRO Contagem - MG 32040-580

Simples Nacional na Data de Competéncia - Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresatial E-mail

PROJETO VIDA JOVEM -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributagdo Nacianal Cédigo de Tributag&o Municlpal
01.06.01 - Assessoria e consultoria -
em informatica.

Descrigdo do Servigo

Oficina de Infarmatica- periodo de 01/10/2025 a 31/10/2025

16 hr semanais- referente ao TERMO DE FOMENTO 021/2025
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA.

Local da Prestacdo
Contagem - MG

Pais da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo
Operacao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncla do ISSQN
Contagem - MG

Nimero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 1.500,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.500,00 R$ 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




%
Comprovante BB
& Pix Enviado

R$ 1.500,00

10/11/2025 as 13:35:17

Recebedor
Johnathan R Lima
CPF

**%104.836-**
Agéncia

0001

Conta

81955459982

Instituicao

10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.

Tipo de conta
Conta Pagamento

Chave Pix
11010483609

Pagador

Projeto Vida Jovem
CNPJ
42.932.338.0001.21
Agéncia

5679-0

Conta

607513-4

Instituigido
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes adicionais

ID: EOO00000020251110134757796147467

Documento: 000000000111001
Autenticagdo SISBB: 1.DE4.E6C.D22.563.8FD
Notificacio enviada em: 10/11/2025 as 13:35:18

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, com
valor maximeo de R$10,00. O valor definitivo podera ser
consultado no BBDPJ.

Central de Relacionamento:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas.
0800 729 0001 Demais localidades.

SAC: 0BOO 729 0722.

Quvidoria: 0800 729 5678.

Atendimento a deficientes auditivos ou de fala:
0800 729 0088.

Esse é 0 novo comprovante do Banco do Brasil.
Mais clareza nas informacdes, facilitando sua vida.



Atesto de pagamento de prestacdo de servigo por contrato.

Oficina de Informatica

Atesto que 0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica n°29, 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 ( Informatica ), foram
executados pela empresa JOHNATHAN RODRIGUES LIMA, CNPJ n°59.432812/0001-
59, em conformidade com o servigo de instrutor(a) de oficina social. Ora contratado, tera
por objetivo 0 atendimento aos beneficiarios do projeto "CUIDAR TF n°21/2025) ,
atendendo aos prazos e condicoes previamente estipulados.

Contagem, 31 de OUTUBRO de 2025.
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v PROJETO CUIDAR

VIDAJOVER,
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
2 INFORMAGOES GERAIS
NOME: PROJETO CUIDAR MES: OUTUBRO ANO: 2025
IMunicipio: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMACOES
N’ Termos de fomento: TF021/2025
Mg hbecudd i Data relatorio fotografico: 3110/2025
FOTOGRAFIAS
Oficina do dia: 01/10/2025 - 13:00 as 14:00 Hs Oficina do dia: 01/10/2025 - 13:00 4s 14:00 Hs

Oficina do dia: 01/10/2025 - 13:00 as 14:00 Hs Oficina do dia: 01/10/2025 - 14:00 as 15:00 Hs

Oficina do dia: - 01110/2025 14:00 4s 15:00 Hs Oficina do dia: 01/10/2025 - 14:00 4s 15:00 Hs
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ficina do dia: 01/10/2025- 15:00 as 16:00

Hs
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Oficina do dia:02/10/2025-13:00 as 14:00 Hs

Oficina do dia:02/10/2025-15:00 as 16:00 Hs

.
s

Oficina do dia:02/10/2025-16:00 as 17:00 Hs

Oficina do dia:02/10/2025-16:00 as 17:00 Hs




Oficina do dia:07/10/2025-14:00 as 15:00 Hs




“Oficina do dia:07/10/2025-16:00 as 17:00 Hs.

e N e e e

Oficina do dia:08/10/2025-13:00 4s 14:00 Hs

Oficina do dia:09/10/2025-13:00 4s 14:00 Hs

Oficina do dia:0911012025-1¢:00 s 15:00 Hs




Oficina do dia:14/10/2025-13:00 as 14:00 Hs




i

4:00 4s 15:00 Hs

e 2025 16:16:20
b TR nTlagRTE

Oficina do dia:14/10/2025-16:00 as 17:00 Hs




Oficina do dia:21/10/2025-15:00 4s 16:00 Hs Oficina do dia:21/10/2025-15:00 as 16:00 Hs




21 de out. de 202
- ~

271 de cut. de 2025 1
Cow

Oficina do dia-23/10/2025-13:00 as 14:00 Hs

Oficina do dia:23/10/2025-13:00 as 14:00 Hs

Oficina do dia:23/10/2025-14:00 &s 15:00 Hs

S




de oot de 3025 151
B Contagem
Oficina do dia:23/10/2025-16:00 as 17:00 Hs

Oficina do dia:29/10/2025-13:00 &s 14:00 Hs
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29 de out, ge 2025 132218
Contagem

5 13:22:19

29 de out, de 202
- Conteger

Oficina do dia:28/10/2025-14:00 s 15:00 Hs

S

Oficina do dia:29/10/2025-15:00 as 16:00 H

5151937

29 de out. de 202
=l Contagen




Oficina do dia:29/10/2025-16:00 &s 17:00 Hs

Oficina do dia:29/10/2025-16:00 &s 17:00 Hs
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FROJETO

vi

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

VALORIZA
v

30

.,

LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor

Razdo Social: PROJETO VIDA JOVEM

| CNPJ: 42.932.338/0001-21

Dados Projeto Social

Nome do Projeto: CUIDAR

N2 do Termo de ( X)Fomento ou { )Colaboragdo:

Atividade: INFORMATICA

Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

Horario das atividades: 13:00 as 17:00

Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNAMDES

Més: OUTUBRO

'Relacdo de beneficiarios inscritos

Ano: 2025 7

Dia do més

41516

7

8

9

10

13

15

17

18

20

22

23

24

26

27

29

30

31

TOTAL DE
ATENDIMENTOS

Dia da Semana

Nome dos presentes

01-AGNALDO GONCALVES DOS SANTOS

SIPp |5

02-ALICE FLORA DA PAZ SILVA

T

Q

o

03-ANA LUIZA DA SILVA SANTOS

04-BRUNO GUILHERME SANTOS GOMES

05-CELY MARIA DE JESUS

06-DAYANNE KATHLEEN RODRIGUES DA SILVA

07-DIEGO EMANUEL DE SOUZA NOBRE

-

08-EDITE GOMES DOS SANTOS

09-ELANO OTAVIO BARBOSA DA SILVA

10-GABRIEL RODRIGUES VIEIRA

11-GUSTAVYO HENRIQUE MARTINS SILVA

12-HEITOR FERNANDES DE MORAIS

13-JOAO LUCAS SILVA SAMPAIO
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Assinatura do Profissional()
Assinatura do Coordenador?

14-LIVIA ESTHER MOURA DE OLIVEIRA

15-MONALISA DUROES PORTO GALDINO

16-PABLO HENRIQUE DE SOUZA COSTA

17-RAISSA ALMEIDA DE ARAUIO

18-SAMUEL AGOSTINHO DE JESUS

19-THALITA EMANUELLY SOUZA GONGALVES
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20-YASMIN VITORIA DOS REIS ESTEVES
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LEGENDA: P (PRESENTE) — F (FALTA)— A (ATESTADO) - J (JUSTIFICADQO)
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Projeto Cuidar

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: OUTUBRO/2025

NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical

OFICINA: INFORMATICA

OFICINEIRO: JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

‘Termo de Fomento: 021/2025

DATA/ PERIODO 01/10/2025 4 31/10/2025
DIAS DA SEMANA / .
; Terga-feira e Quinta-feira 13:00 as 17:00
HORARIOS : q
OBJETIVOS e Promover o gosto pela inicializagdo a informatica;
e Desenvolver o ensino da digitagdo ;
¢ Promover a apresentacdo do Windows;
e Contribuir na melhoria da convivéncia dos alunos;
o Ofertar as criangas e adolescentesexperiencias ,instrutivas ,de conhecimento e
de cidadania.
METODOLOGIA
COMO FOI - i
TRABALHADO a! e.s ras colm_ os alunos; ' -

e |nicio das atividades no mddulo basico;
+ 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 20 cursistas no curso basico e avancado.
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: ) lohnidfim y Kn ! uilila A NG

r
ASSINATURA DO COORDENADOR:(%_& mmdr\ij&b ,




WIUNIVIFIV UL GUN LAV VWD
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

.

Nome: £59.432.812 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

CPFICNPJ n® 59.432.812/0001-59

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

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

Dados de emissao dacertidao

Numerodacertidado..........: 232057

. 12/09/2025
Datadeemissao...............

Datadevalidade .............: 11/12/2025

Controle de autenticidade:  s03530091502530

Observagoes:

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

2. Aguitacao do ITBI nos casos de transmissao onerosa de bens imoveis ou de direitos sobre

estes devera ser comprovada atraves da apresentacao da Certiddo especifica para comprovacao da
quilagdo do imposto:

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

Atencao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




03/11/2025, 08:57

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

A ECONOCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  59.432.812/0001-59

Razdo

Social:

Endereco: AV JOAO DE DEUS COSTA 170 / CENTRO / CONTAGEM / MG / 32040-580

59432812 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

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 ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:02/11/2025 a 01/12/2025

Certificacdo Niimero: 2025110205206421313050
Informacdo obtida em 03/11/2025 08:57:56

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

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

11



12/09/2025, 08:58 SIARE - Secretaria de Esfado de Fazenda MG

‘https:/!wwwz_fazenda.mg .gov.br/sol/ctr/SOL/ CDOT/DETALHE_7467descServico=Solicitar+Certid%E30+de+D%ESbilos+ Tribut¥E 1 rios&numProto. ..

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

] _ CERTIDAQ EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 12/09/2025

- Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
11/12/2025

NOME: 59,432,812 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA

CNP1/CPF: 59.432.812/0001-59

LOGRADOURO: BECO DAS ANTENAS NUMERO: 120
COMPLEMENTO: BAIRRO: VILA NOVA ESPERANCA | CEP: 32050811
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

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

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administradas pela Fazenda Pidblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacio expedida em autos de inventario ou de arro amento, de sentenga em acido
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doagao de bens iméveis, esta certidio somente teri validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRIGAO

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada através de aplicative disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http;//www.fazenda.ma.gov.br
=> Empresas => Certificacio da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2025000916103208

11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 59.432.,812 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA (MATRIZ E FITIALS)

CNPJ: 59.,432.812/0001-59

Certiddo n®: 53735147/2025

Expedicao: 12/03%/2024%, as 08:53:33

Validade: 11/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que 59.432.812 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscritoc(a) no CNPJ sob o n° 359.432.812/0001-59, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. \
Certiddo emitida com base nos arts. e42-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atc 01/2022 da CGJT, de 21 de daneiro de 2022.
Us dados constantes desta Certidao sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a cmpresa em relacido
a todos os seus eéstabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certidao condiciona-se & verificacdo de sua
auterticidade nc portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Tnternet (http://www.tst.3us.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

00 Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado cu em
acordos judiciais Lrabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimenlos delerminados em lei; ou decorrenies
de execucdc de acordes firmados perante o Ministério Publico ao
T'rabalho, Comissdo de Conciliagido Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
\E‘rucuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: 59.432.812 JOHNATHAN RODRIGUES LIMA
CNPJ: 59.432.812/0001-59

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao 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 e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.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 10:00:56 do dia 12/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/11/2025.

Cddigo de controle da certidao: 0F51.19F9.9037.5127

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 (PF:686949546-72

e Data de Nascimento: 10/09/1966

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

e Valor: R$1700,00 /més.

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, 25 de Abril 2025.

| c;u}\ﬁ /‘J(\l@ﬂ S Q\‘\Q Q.

Alba Valeria Viana




Mao de obra Pessoas luridicas- ME|

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

Infarmagtes Pessoais

*  Morne Cornpleto: Dorninique Madricio Fernandes e silea

*« CPF: 073492 57550

* Data de Mascimerto: 11031956

¢ Endereco: Rus primeiro de maio, n 1750, chacaras Bom Jejus, Contagern- MG
*  Telefone: |21) 3B495-3R5E

*  Ermail: Dorinique.rifz@ grnail.corm

Formagio Educacional

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

Digponihilidade

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

Interesse ern Oficinas Sociais

»  Areasde Interesse: Instrtor de infarmtics

*  Motirxao para Participar: Ser rco Social

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

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

Contagem, 29 de abril de 2025.

Oorminique Meuricio Fernendea e Silve



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: Oficina de Informatica CNPJ:
59.432.812/0001-59 - Telefone: (31) 996786160 Local de prestacdo dos servicos: Instituto
Anglicano de Minas Gerais CondicGes: Prestar servicos em oficinas de informatica carga
hordria: 8 horas por dia 2 vezes por semana. Valor da proposta: RS 1500,00 (um mil e
quinhentos reais) por més.

e (CNPJ:59.432.812/0001-59

e Data de Nascimento: 15/04/1992

e Endereco: AV. Tropical, 2076, Tropical, Contagem- MG

o Telefone: (31) 99678-6160

e Email: johnathanrodrigues@gmail.com

Formacao Educacional

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

Disponibilidade

e Horarios Disponiveis: Turno tarde e manh3a
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: Atender prioritariamente ao publico em situacdo de
vulnerabilidade social.

e Expectativas em Relacdo as Oficinas: Capacitacdo de jovens e adolescentes.

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

el

Johnathan Rodrigues Lima

Contagem, 28 de Abril 2025.

PROJETO

VIDAJOVEM



0k

PROJETO _CUIDAR

|/

W
{e UU

PROJET

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: i 0nnco. Gclpee da W woo Gomey

Dhata de nascimento:

Idade: 10 o0

13| OG04 4

RG: CPF:

NIS:

Nome do responsavel: JuaanG. Qi Liaun GOW\wD . CPF:A54. 3G 93¢ Shus:

Telefone para contato: _ 33D\ 908 10O
Endereco: (Rua, Avy__ QO 4

L]

E-mail:

cep: 32030590 . cidade: Lovrtocern™m

1 10p, Bairm:'TJLo;:a.x_(‘LJ

Observagoes :

Atividade para a qual se increveu: guw\’i,Q’t, M(i‘UuLUL
!

Unidade: p@QO TJLDM,@L

Dados dos moradores de sua residéncia:

N Grau de
ome
, o | bareniesco |
oo, i o Mae
oo o
Sylo. :
E-Qfxiy?ﬁ(.l — = Yy LI
& oo Lonoo
: TERMO DE AUTORIZACAC

Eu,_Loune, ol 5&%’3
CPF sob n® 494 3993 6 G dhesidente 4 Rua

G

1 33 |
| 40 |
5 Gosd {aveo Jads

Profiss@o I Empregado /
" desempregado

SRS S

Idade

Gardison podasTro

9

|

DE USO BE IMAGEM

, portador da Cédula de ldentidade n? me. 18- 5¢ V-Jqéi"xgritﬂ no

, 02 _30p |, na cidade de _(ONIVEOENN)

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do mengor) 6.-&01»{{:‘5{. Counotind +sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

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

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

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

osta ser 2 expressio da minha vontade declaro que autorizo o uso acima

conexos @ minha imagem ou a qualquer outro.

descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

Contagem,&é_de u_._l_/\mO - 2 _— de202s e e
Assinatura: @g j/_; o I el e, - - )

Lt
o



PROJETO CUIDAR

PR OIETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: DQ, (}_Y\\\L Kodhlan Qﬂw‘u%&-” 2 oo Slva

o L IR RIS,

il

Data de naqcmlento _30l0e/499 '3 Idade: 3l a0

‘RG: MG 13.265. 608 CPF: 145.83% 306-06 NIS:

Nome do responsavel: . CPF: NIS:

Telefone para contato: (33) 39549 - 1569 . E-mail: ‘ ) 7
Endereco: (Rua, Av):___JUuo. 1D l M Boirro: cesat 0 2 8
CEP: 3903%)- 003 . Cidade: ( mdmmm ,

- Atividade para a qual se increveu: é Y\x,g, LY\*\UJ\LL&L Unidade: 1’( f( “Tu LCE:),U:‘.L_;L‘(
Observagoes :
iDados dos moradores de sua residéncia:l I :

Home ey | Made Pt R
}ohaﬂ\a»n Capox0 | 33 whacdmico | Eweagodo

Dot _lucoe Fulho B = | = Y
Eroomul Fudho [ B | — —

: TERMO DEfAUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
Dm}mr\‘r\h K. K. do s dwa

33330

5 residente a Rua SZD , n? 4 23

ich sob n2 3453

' AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor)

" sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestac@o de Contas do projeto.

_, portador da Cédula de Identidade n? M- .11-'?36_)( 0‘3 inscrito no|

, na cidade de

e T

|
B
|
|

sob minha responsabilidade) em fotos ou fllme,

A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuita, 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: (1) home page; (Il) cartazes; (lll) divuigagdo em geral. Por@' x

‘esta ser a expressdo da minha vontade declara que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titule de direitos

i
|conexos @ minha imagem ou a qualquer outro.

iCv:mtraxg,em, AP de : de 2025

Wox e
=

T}\ssinaturé: i@ M’ﬁl (i’]ﬂ



PROJETO CUIDAR varomza

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA
Dados pessoais
Nome: ‘a«nffjc E crutianl] di Soura wWoww
Data de nascimento: QeIGH (A0S Idade: 15 Gv0B
 RG: CPF: 154. 36% 0i6.65, NIS:
Nome do responsavel: Adnels daomun, Ole Soure, ,CPF: NIS:
Telefone para contato:  (33) 98990 - 9136 . E-mail: )
Enderego: (Rua, Av):_ sua oo M . n® 35 , Bairro: COrn@O AL
CEP: 39031033 , Cidade: Cordgann
Atividade para a qual se increveu: &w\‘m:&pﬁdﬁﬁ(& Unidade: QQ["O ToHO PAC CL,D .
|Observagdes : . .
Dados dos moradores de sua residéncia: f
? ' e | ’ |
Nome j Grau de | Idade | Profissdo 1 Bl ;3
| parentesco | a ‘. desempregado 3
\Adbuede - JAOL . . , |
Diege oo |
jk}:x'\-. & N\ ,_3_/'\_,1.“(\(:C I
e e i 1 e ]
L : _ TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM !
{Eu, ﬁ\ d)t‘\,(-';,U. .§0..:—.- A d-f-‘. é&«.i’-c.«. , portador da Cédula de ldentidade n? , inscrito no
éCPF sob n? residente a Rua = ,n? 25 | na cidade de CC,‘Y\)tQ.*Oij , ;

EAUTORIZO 0 uso de minha imagem {ou do menor) D,).,A,C‘}]C, E‘Y\@M&_\ sob minha responsabilidade) em fotos ou ﬁlme,i

| C

gsem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Presta¢do de Contas do projeto.

A presente autoriza¢do é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e noé:
‘exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; (Ill) divulgagdo em geral. Por?- i

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 & minha imagem ou a qualquer outro.

iCDntaggm. 13 de MOt de 2025

7 = = |

§ ESs_iﬁaiurag,zlg J\; ]‘5. iV QI'_KC ‘ “-\-\Qu}";




PROJETO CUIDAR vaLCRIzA

PROJETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais

Nome: EqUidt, Govis God Sommdod

- Data de nascimento: 0G(12/4933 Idade: 9.1 oeuOn .
RG: MG 6.195.59 CPF! 5$43.013.466.53 NIS:
Nome do responsavel: . CPF: NIS:
 Telefone para contato: (33) 91595 - 3116 . E-mail:
- Endereco: (Rua, Av):_ JU O O . n® 9+ , Bairro: CEWW?O A0
CEP: 39074-(038 , Cidade: mm
Atividade para a qual se increveu: LLY\‘LI. ~ O C O Unidade: QQC\Q "L “’LD(M
Observagdes :

'Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome | e | Profisséo Empregado /

; | parentesco | | | desempregado

IRK"Y\(LTO | ha o | 50 | ]
| ! . |

i{gx&tc Qg Culho | Jd7 |

= TERMO DE ADTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
B, Eo e GeontD Olon ol

‘ portador da Cédula de Identidade n? G- ﬁjr) k)gcl inscrito nof_ -
| CPF sob ne &4 5(;31..@' 03 residente 3 Rua D cn? 9% na cidade de COnAOCg ey

| ~J

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

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

A presente autorizac3o é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e r:oé-
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (I} cartazes; (Ill) divulgacao 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 dire'rtosé'
gconexos a minha imagem ou a qualquer outro.

%Contagem, 13 de Faoveruno de 2025
+

L7-5L-ssmamra A /&Z)‘”yci,w,”)ﬁ-% == _ B . _ -




v PROJETO _CUIDAR RS

PROJETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

whokaoop

‘Dados pessoais 836060663
Nome: ELovno WTowio Baxbodo. oo Slva

' Data de nascimento: 10108 /3509 Idade: 10 a2 .

'RG: 6. $2.414. 159 CPF: _ . NIS:

Nome do responsavel: _ Somolivg.  WelaraG . CPF: NIS:

Telefone para contato: __(33) 98368 - 2036 , E-mail:

Enderego: (Rua, Av): Qu“ ClamalTto . ®: 465, Bairro: @_&i*\_c kool
CEP: . Cidade: ( }cmiwsa el —

Atividade para a qual se increveu: j,m, LOTa ,Qj_&o,, Unidade: '-?(; "‘.:\ gt.va !»,)A'_(Q_g{ :
|Observagdes : \

‘Dados dos moradores de sua residéncia;

I Grau de
| parentesco |
s =

Empregado /
desempregado

Nome Idade } Profissio

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

5@4&\.@{)&& e LarnuQl A\MMLLL‘ , portador da Cédula de Identidade n? 138. 033 . JQ_. inscrito no

CPF sob ne QF0 034U 219 residente a Rua Plomalxo 02 369 | na cidade de _COnF OO oy |

| () I
' EAUTORiZO 0 uso de minha Imagem {ou do menar) £ AQNO W Toweo sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

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

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuita, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no
|
'exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (ll) cartazes; (Ill) 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 g
Econexos a minha imagem ou a qualguer outro.

| Contagem, O4_ de I.x.xiw\&'\(} 7 de 2025

 Assinaturay, \ /QONYIOA f\lei‘ffl’L - LB . B
4 . A=A w ‘;J e . ———— :



PROJETO CU’DAR "’aga.!afm«'-‘.

—
FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA
fDados pessoais
Nome: E o U\)f Towoowa Soooens Slava
Data de nascimento: 28] 41) 2043 Idade: 19 o~ -
RG: MG. 33.9.94.39% CPF: 454.953.306.38 .  NIS:
Nome do responsavel: J o_c‘l_bu_gw\;a J'L\@(_DL_L-{;OL&_ , CPF: 056.15%. 186 48 NIS:
Telefone para contato: (34 99341 - 3335 . E-mail: .
Enderego: (Rua, Av):_Brt. Dovival M de ot % 155, Bairro: 'f.,mOf-L-CCLQ
AW0I0-040 . Cidade: Cow‘taag m
Atividade para a qual se increveu: Amm@hc& Unidade: Odo /tuw@,LL@D -
Observagdes :
~ Dados dos moradores de sua residéncia: 5 B
| " Grande | | B ———
Nome 1 Grande | Idade | Profissio j Empregado
 parentesco \ | . desempregado
- ‘ ; :
200, MQ&U\L , LY YR R i _—
| | {
QQJL ?*\\Lﬁt‘,kd,b N : o } ] .
| | | |
| | | = = B S
= | e
| : | _
‘ 3 TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM e
Eu, JOJ\,L&&_‘KUU._ \;\DO...\.LC Ol , portador da Cédula de Identidade n2 [ }5‘.195‘{ , inscrito no

y

H>24 residente a Rua D-&L«U\.-G.p \F\Q a8 FG. W, n? 355 na cidade de Conto uﬂm

CPF sob n2 \\-"")Q.‘.J::)‘}

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) -

L1 sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,
ésem 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 no.
| |

|exterior, em tedas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (I} cartazes; (/) divulgagio em geral. Por|
j:esta ser a expressdo da minhz vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos;

|

{conexos 4 minha imagem ou a qualguer outro.

| ; /]
 Contagem, i1 dg / EV\@LEC de 2025

.frAssm ur@ o 17 1




14,00 on 15-00

PROJETO CUIDAR

&

FICHA DE ( ) CADASTRO () MATRICULA

Dados pessoais
Nome: Gaorie] Rodrulguin \uevuo
Data de nascimento: 114187 a0 Tdade:
RG: MG 24.590. 693 CPF: JU3.443.596-33 NIs:
Nome do responsavel: M aoion O GG\'W.Q:) Jhoug , CPF: BG0. 106..99 G0S:
Telefone para contato: 313 8518 -2650 , E-mail:
. Endereco: (Rua, Av):  JLuCa _V'f N n® ;@g Bairro: TJ?UC:@:.LC,C;«_D

CEP: 380F0-4A0  , Cidade: Ccyf\funoe N

Atividade para a qual se increveu:

Unidade: ‘;LL{, ’LC“’).L C L«Lp

Observagdes :

‘Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Grau de ldade Profissio ; Empregado /
[ Wparcnusco L desempregddt_)_ B
huaor_ﬂ__mv,,,, o Nt 2 , |
U\th\vck - Aue” 2O =

Ao Sop, 4o 30

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

‘Eu, MQ.UJY\Q. GOy MO , portador da Cédula de Identidade n2? MG d-©611 .03 {inscrito no
CPF sob n2 BE0.A0E. 5% fDresidente & Rua g L ne 160, na cidade de (OraaN@Ceory
AUTORIZO o uso de minha imagem {(ou do menor) sob minha responsabilidade) em fatos ou filme,

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

.A presente autorizagio é concedida 2 titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no’

_;e-xterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (I} home page; (Ii} cartazes; (ill} divulgagdo em geral. Puri :
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'rtas%-

‘conexos a minha imagem ou 8 gualquer outro.

Contagem, L 9.9) de WYA-LO de 2025

Assinatura: Xifm,{ "o ____"?&L_*Hd?-}z,[a@: R
E 1 g




~
o)
&

PROJETO _ CUIDAR yaromza

v; RO IETO
FICHA DE ( ) CADASTRO () MATRICULA
 Dados pessoais
- Nome: HaiTor, FuoweannollS ga yAoiol p
Data de nascimento: 33/39[{ 3049 _Idade: 40 oo
RG: MG 2U.210.093 CPF: 431.658.336.50 . NIS: o
Nome do responsavel: \A"T\f{j—&‘t:k(_()\. e rorrales L,CPF: 134. 3¢ %.846.0i9 NIS:
Telefone para contato: 2489559 . 3355 . E-mail; )
Enderego: (Rua, Av):_ oveea. 4 5 n%d38 . Bairro: Towopwcal .
CEP: 32030530 . Cidade: Codooerra
_ Atividade para a qual se increveu: rgd'Y\SfQ‘um..{Lch Unidade: Polo Towoplec).
|Observagdes ;
: Dados dos moradores de sua residéncia: |
| : i ‘ i
Nome Gl de | ldade | Profissdo ! EaC gkl ‘
o | parentesco | : _ 7 dgsemprcgadq___
Ao lico. . | MO i N -
| |
e | | |
— | ‘ - | , 7%
oo TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM b
IEu, Mt\’mcsglihfa‘, ';,;;‘-&H\-C.‘«‘*'"‘Oktil , portador da Cédula de Identidade n2 , inscrito nol
{ i
'CPF sob n® 434363 BAGIY residente & Rua 4 L ne S , na cidade de Qf_?v{ll)c'\(i'ﬁ/":‘wr‘\

i
EAUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) e Yo ?..:L.Y\LLVT{A«} sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, _

‘jsem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo de Contas do projeto.

iA 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; {ili) 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 direitosl."

. conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

de 2025

IContagem,_.l' 5 de L;L-’\a.“,n‘;(»

! / il SO e f —
.-Assinatura:._?\j d\%dgﬁg\,ﬂf_gﬂmﬂ oo CAngha



PROJETO CUIDAR vaLomZA
FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA
'Dados pessoais
Nome: Y0010 lucon Sulvwon Sorm QOO
- Data de nascimento: 210375048 Idade: 1d oo .
RG: MG.24.416- 453 CPF: 113 569.836.48. NIS:
‘Nome do responsavel: \QLL%AM& il?w-\_u:. ol ,CPF: A0Q .- 141 . 5d6 - 82NIS:
Telefone para contato: _(34) 89114 -286% , E-mail: ) _
Endereco: (Rua, Av):__ Juwge £ . n®: 364, Bairro: (ooor Qo MTo
CEP: 33031\ -015 . Cidade: \_OW\{'-(.k(_u_,m B
Atividade para a qual se increveu: 3 mﬂ\m 0 Unidade: ‘,—) o Towo ﬁ:iﬁ.@j .

Observagdes :

‘Dados dos moradores de sua residéncia:

| Nome | pg*::i‘:c{;Zo | Idade Profisséo | dl:;g;rgea;;fo—é
fRaguel ._. , oG | 3 : 1
| S din, , - , ‘JL O 1% ‘ i

S one ‘ beendo | 14 - ]
L oudo, uizo b | 5 |

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

, inscrito no|

'Eu K&M AC‘L.L,\.A._M»’QA- _';de %o __, portador da Cedula de Identidade n®

fCPF sob ne ADO 34 JJ.‘)Q«B; , residente & Rua e L, ne AE ) na cidade de Lgm'agm_,

i %AUTORIZO 0 uso de minha imagem (ou do menor)

g isem 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 na|

sob minha respansabilidade) em fotos ou ﬁlme,j '

|

: fexterinr, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; () cartazes; (Ill) divulgacdo 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 qualquer outro,

Contagem, 1ol de O EO de 2025

[iAssi_natura:;#ﬂ_____ Sua PParech Silva Sompole



PROJETO _CUIDAR varomiza

o i

PAROJETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: LaxQad WMOAMO. Faxxtaa, clos Bonde

Data de nascimento: 08(30/301s Idade: 9 oo

RG: mg 38.685. 993 CPF: 153.385.516.92., NIS: )

Nome do responsavel: & lolo, (i@ueo. dwow Bud, , CPF; NIS:
Telefone para contato: (31)926961416 . E-mail: .
Enderego: (Rua, Av):_oug, Olod Brediou o ; n”: 380 , Bairro: Soguc S

CEP: 39013 -A35 ., Cidade: {ovdogea

Atividade para a qual se increveu: g\JY\%’C’"LMiL(CA_ Unidade: Yolo —Teeo@ac ol

Observagdes :

Dados dos moradores de sua residéncia: _ 7 :
. Graude | ! ‘ Empregado /

Nome | | Tdade | Profissdo
| parentesco | desempregado

cdola Mar | 33 Cobuliliixal
{M’ __________ ) ;‘_Q,iu"r Yevs) j 4 | | B
evanolo Y g 48

|
t
[ |
| { |
{ : |
T

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, ,, M:ia, WAQL QQ Moo, portador da Cédula de Identidade n® , inscrito noi_.

54 1034655 residente 3 Rua  Alon  Pvrtosioon . ne 380 | na cidade de &}wdb@am )

.‘ ‘
AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) “ MM, Y, 5}1 2. j i) sob minha responsabilidade) em fotos ou fllme,l"

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

'CPF sob n®{J

|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; (I} cartazes; (lIl) divulgagdo em geral. Por?

?esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autarizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitusé ;
|conexos a minha imagem ou a gualquer outro.

Contagem, 42 de AT VT e de 2025

. Assinaturazy



PROJETO _CUIDAR vaLomiza

PARDIETO

Vi

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

- Dados pessoais e

Nome: LCu LG Gux,c;.l A Guiovoow L:’ "

Data de nascimento: 2970.5] 3044 ) Idade: J0 oreOn
RG: NG - 24 -G63- 985 CPF: 113.154.8%-38, NIS:

- Nome do responsavel: Nvvreacia Oooo Gonee, . CPF: 933. 15308 49 NIS:
Telefone para contato: (33199374 - 4106 ., E-mail:
Endereco: (Rua, Av):__ouece  @uuuadro , n% 183, Baimro: Tx wr‘)u:,uj
CEP: 330%0-530 , Cidade: Comtan Qe
Atividade para a qual se increveu: ¢ M RN 1L..L(Ju Unidade: “clo . J\QM :

Observagdes :

Dados dos moradores de sua residéncia:

s |
E coad
Nome Gt de I Idade Profissdo ttipregado / 3
| parentesco | | desempregado |
e e e |
V-.{“'MDJ—/QJ) C“O;.,«LL\,Q . | MO\Q z{ g../ | !
| P I [
1 UL‘LMM-"M» ? SO | ‘ ‘r :
I . | ) | | |
‘ f | L
T S - ! .
l TERMO DE AUTOR]ZACAO DE USO DE IMAGEM
'Eu O»"—'LW\-L‘(\LLQL Duon Gouenoo , portador da Cédula de Identidade ne MG 5. 95 L% Snscrito no,
\CPE sob ne @3N 53I0% residente & Rua (W-U«L"C one 333 | na cidade de LL'\'\T&L}-’LM ,i.'
; AUTORIZO 0 uso de minha imagem {ou do menor) Louaacy C*u.u YU oY sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,é‘ ;

3sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto. i

L

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrie nacional e no|
4 i

|
q

i

|exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (11) cartazes; (Il) divulgagio em geral. Por|
L

%esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo 0 uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitosy"
|conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem, O de  ToxpiaxQ de 2025

Aiﬂ.ﬁ% eig—




PRO-’ETO CU’DAR U%“‘-Caﬁn.ﬁ"ﬁg

S=

PROJETO

Vi

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

1 5
Dados pessoais

Nome: QCCUMD Rodor ok oo, Coako

Data de nascimento: S0 105/ 5044 Idade: 13 OO

RG: G.321. 364 -44% CPF: 134.654.3%6.08 NIS:

Nome do responsavel: 5 0vony rocla de Source,  , CPF: 084 A35.4%6.C3INIS:

Telefone para contato: _(3A) Y3934 -300Y . E-mail:

Enderego: (Rua, Av):___ Juoi, %) . n*244, Bairro: CQon@O Ao
CEP: 53031008 , Cidade: Co~ {LLU\;\ "

Atividade para a qual se increveu: (j PO ocx()ﬁ-Lch Unidade: Yoo Yoo guc =)

{Observagdes :

‘Dados dos moradores de sua residéncia:

;| " vado/ |
Nome Cirgi de | Idade Profissio Esgregice ;
‘ | parentesco | desempregado
;}&I{U“\f _ JAOR a4 ! _
Ogne ) fnoolo | 3 | ) |

! ] ]
‘ \ | :
| |

TERMO DE AUTUR[ZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu,_9: Y uoﬁr*:j socha ol Souta , portador da Cédula de Identidade n2 JaG 1Y 045 HoGinscrito no
| -

CPF sob n® 135 Y o0 residente a Rua \:’2‘ , n? -;"i*.‘- | , na cidade de 'CL"Y\ O ii“i Yy
%AUTOR!ZO o uso de minha imagem {ou do menor) OL,)’:))UD W@y sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

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

iA presente autorizagio 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: (I) home page; (Il) cartazes; (I} divulgagdo em geral. Por

‘esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem gue nada haja a ser reclamado a titulo de direitos
i
1
\

‘conexos A minha imagem ou a qualquer outro.

chntagem,rz de _JOmMELNO de 2025

Assinawra: g S oy Repthog 2 Ssctidno Looly B il




PROJETO CUIDAR vaLoREA
O

o

PROJETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais
Nome: \Qﬁq ol Mo we gos  Qontoa

Data de nascimento: 24106/2043 Idade: 11l gQa

RG: CPF: 366.693.396-54, NIS:

Nome do responsavel: Tulola, Movu QAN O , CPF: NIS:

Telefone para contato: (311 986964916 . E-mail: T{ dm&mutmg{g RoToooul: com bf
Enderego: (Rua, Av): st oln dnfoou oo ; n% 250, Bairro: WJMQ

CEP: 33018135 . Cidade: _CondBgen

Atividade para a qual se increveu: j.w\_’;. OTra dj;uc,a_ Unidade: Poto Tow e Q{

Observacoes :

Dados dos moradores de sua residéncia:

Grau de T Empregado /

Nome - | ldade Profissdo preg :
_ | parentesco | | desempregado |
b= \ . = I I B R e ————
Flbﬁuh;’b\@;% - | - | ]
1 ) p T am | ,
LZ;._L'@QC;_ nur\.u,t_,b@k B i U“V\(,-LQ__ ) | 3% | C. oo oo
Pomnsiwo _ ] | — o F
Lomaola ] Po 42  Frec. loguda, o
Loouioano, a8 | B
I . : TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM _
Itu, Collolo. MO0, O Q. , portador da Cédula de Identidade n? , inscrito no
CPF sob ne 096GI0F465 9 residente 8 Rua _CHOD  refouco , n? 350 , na cidade de _( ‘gv‘_v\i p;ﬂji_'n3 R
! ) L 1
fTAUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) R-Q—im_[ MO AL sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |
iés.em finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto. l

|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; (Il) cartazes; (1) divulgagdio 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 a minha imagem ou a gualquer outro.

EContagem, iﬂa de _ \MOWO _de 2025

) N - i

ﬁéﬁinaﬁ_grq: ‘%r




L ERrisra,

v PROJETO CUIDAR
VIDAJOVEM

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA
EDados pessoais

Nome: QQJ..’)DCJL Mmg(d_ ol W“O

Data de nascimento: 3010518014 Idade: 10 @02

RG: WG 23J3.961.600 CPF:163.193.946.%5, NIS: B
Nome do responsavel:  Ae! wo \{x_ii\,,t , CPF: 014 558 696.39 Nis:

Telelone para contato:  (34) G313 34 - 0445 .E-mail: ]

Enderego: (Rua, Av): i o i oo ; n% 160, Bairro: Towe v?__}..(_()j -
CEP: , Cidade: 7(“3‘&0,3“3 B

Atividade para a qual se increveu: , Y i peoCitic ) Unidade: "pgfc Towgweal .
|Observagdes : L .

;Dados dos moradores de sua residéncia:

‘ /
Ngiic Grau de Idade | Profissiio Empregado /
J pa.remesco i 1 desempregado
P — = S ) : ;
Robson ij | 50

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM e
U, “%\”“L .\% R)‘}“\* ' , portador da Cédula de Identidade ne JC{.{.QQ-EE B 5 inscrito no‘_

CPF sob ne° O?ﬁi‘ﬂuﬂ %resldente 4 Rua de et ,n2 AG 0, na cidade de Cbmam
IAUTORIZO @ uso de minha imagem {ou do menor) quv S50 JAA\N&CL{.& sob minha responsabilidade) em fotos au filme, A

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

A presente autorizac3o é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e no
il

|exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (I) home page; (I1) cartazes; (1) divulgagdo em geral. Por|
| |
‘ |
|esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrita sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos
‘conexos a minha imagem ou a qualquer outra.

‘-:Contagem,ﬁﬂ_de SM _____de 2025

gssiﬁﬁ;;%y N ool Vol 0o A0k Aiziz T




PROJETO _ CUIDAR ITIITR

S

. ,"’.
PROJETOD v

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: ,"-,,"ij_"fv\_a,_l\_a_k '\&.f@,\hﬁw ole \;,. kD .
[s C

Data de nascimento: C6/A0/3014 , Idade: {3 oo -

RG: ] CI;F: 436.395 . 136.43% . NIS:

Nome do responsavel: R to, whastie ot Desu/d ,CPF: ¢90.£3%.616.Q9 NIS:

Telefone para contato: 339 Bgaa - ST kY , E-mail:

LEnderego: (Rua, Av): ouoo. o0 . % 157, Bairro: TJ\,U%‘Q,LCQL ;
CEP: 38030-4990 . Cidade: Covta Grenn )

Atividade para a qual se increveu: rfvv'v\'?u{-‘c,rwﬂh.(,(:«. Unidade: Fola T i‘a;@ ol

Observacgdes :

‘Dados dos moradores de sua residéncia:

G I N : Em rc_adof
Nome ! Gl de - Idade | Profissdo ; preg
| parentesco desempregado
GC‘-YAJLLEL&- € o Ry 449 .
| i | g
| Geseel ) Poi G40 |BiTorawaso = |
Ra ok O GACl | 3 | — | 5 ]
facao , . R | =
: = - !
| | |
-~ ¥
| 5 Q : __TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM _ l
|Eu,_QConuid. @%«&mv&r@ ols g.i_";;*_,;‘\l\» , portador da Cédula de Identidade n2 , inscrito no|
\CPF sob ne 090 6376 7683 residente a Rua [SIhys) ,ne 457 na cidade de Nﬁ:«@ew\ N
| |
EAUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,é :

isem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagfio 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; (1) cartazes; (Ill) divulgac3o em geral. Por:
esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem gue nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

|conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

_C_ontagem,i 5 de \*\-'\Q-}O de 2025

i / i = B R . el
Assina_tq_ra:__g/ﬁmwps ﬂ_al—’mx ,12 f’/_z 5 ] _ —

{




PROJETO s
PROIET O CUIDAR iy, i

"

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: Momo s Quuoid Povte Gololuwo

Data de nascimento: {4 ) O% /904 & [dade: 33 QGa .

RG: G- 94 .329. 368 CPF:195.463. 16 -35 Nis-

Nome do responsavel: ToOn~a o Duurno®o , CPF: (15%. OJ9-556-8’EIS:

Telefone para contato: _ SA9YYR{ -39 g , E-mail;

Enderego: (Rua, Av):_ Tuucomad) . n* 04 , Bairro: Heiso-~F Ao

CEP: 38030- 565 , Cidade: COYE OO

Atividade para a qual se increveu: "Wt ‘{Y\Li{_iLLQ Unidade: Q@E@ *ﬂh@@‘.c&(! .
 Dados dos moradores de sua residéncia: R N
Nome Grau de Idade Profissdo | Empregado /
| parentesco N i descrnprcgado
_;oumh @\Wum ) J\ﬂ_gl e} wwes
peobiz oo 16 A B e
JoRL S Pos [ 61 \Wiga
.. T . N . S T eSS SN ,f!“__ . -y
| man BT TERMO DE @_TORIZAQAO DE USO DE IMAGEM e L7 o' __k
'Eu, jC)J‘Y\LUd DvLL\«tLl'J = , portador da Cédula de Identidade n? , inscrito no.
CPF sob ne 053 O.lyg,i Zﬁ- tesidente 2 Rua T OO , ne 204 , na cidade de (7 rmm»em

AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) J\I\OY\CL\_LQQ\, _Duu.iﬂ(' -2 sob minha responsabilidade) em fotos ou i Ime 5
‘sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabatho de Prestagio de Contas do projeto. :
A presente auterizagio é concedida 3 titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e ru::
‘exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (1) home page; (11) cartazes; (Ilj divulgacdio em geral, Por:":
(esta ser a expressdo da minha vontade declaro Gue autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitns;__‘:.,
‘-conexos a minha imagem ou a gqualquer outra. |

Contagem, - 05 de _ Moo _de2025

Assinature Jmm nmz, "“ﬂp‘-‘; ——




PROJETO CUIDAR vaLomiza
e

PROJETO

Vi

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: \/CU) ervene TS od e gl ;xLL:_x._v;j e

Data de nascimento: 604|804l Idade: 34 avuca

RG: CPF: 44X .§13.346'-31 NIS:
~ Nome do responsavel: DGJ\'\:J..E,L)}I ClsTunas ,CPF: 011 .698. 996 49 NIS:

Telefone para contato: (311 §4& 823584 . E-mail:

Enderego: (Rua, Av):__Jiuie 1% . n™ :ﬂﬂ ., Bairro: j\'a\-() @.LQQ& .

CEP: 39010-390 . Cidade: CotSoQev~™

Atividade para a qual se increveu: 3@\&7 Qu\;\)(ifgj_LQ\ . Unidade: {\:)Qio T @U"—Q& '
|Observagoes : j ;

' Dados dos moradores de sua residéncia:
| ' 1

jrau de | T Empregad
Nome | it e | Idade \ Profissdo pregado /
| ‘ parentesco ‘ ‘ desempregado
Naddimes ﬁé @*dugvo | )
it ” |
a:)\l"{\k_(i)\:‘&_mm - WA U‘ 5
| , . e - . | _
i
| |
TERMO DE AUTORIZAC:‘-\O DE USO DE IMAGEM _
Eu, ____, portador da Cédula de Identidade n® , Inserito no/
CPF sob n? residente a Rua , n? , na cidade de
EAUTORIZO 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 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 destague, das seguintes formas: (I) home page; (Il cartazes; (11} divulgagdo em geral. Por

'i
iconexos 3 minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem, gi ) de _}\,u@uﬂ\p de 2025

‘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

.Assmatura q@%/ ' - - ) _7_77 W;



v PROJETO _CUIDAR e

PR OJETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais

Nome: THoliTo. Eenorncaily Souza Govrgolwven

Data de nascimento: 31101 o0 ? 1dade: AB oo .
RG: nG. 29 454, 664 CPF: 131, 145.306- 694 NIS:

Nome do responsdvel: }\(gm&d@ Gf;rr(‘}d%q , CPF: NIS:

Telefone para contato: (33) 99FG0. 4945 . E-mail: :
Endereco: (Rua, Av):_ Huec. d 00 {‘\\&L\'\L_{LC}JO . n% JL;’_Q_, Bairro: 56.3»@4_;;.{1 oo
CEP: 32030040 . Cidade: Cm“\“\’Q.Lf_f}‘\’\

 Atividade para a qual se increveu: ,&W\S&L!‘L oo Unidade: PQ(Q \_Q(@LQQS
Observagdes :

Dados dos moradores de sua residéncia:

a e : /
Nome | Grau de | ldade Profissio | Empregado

L ] 7 _ | parentesco | . . | descmprggado J

| Bhsores lay

Dowieda ERECE | |

lAgnalde 4% R -

|
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

: wEu, Agnﬂ&do Goron Ju\"uki’) - , portador da Cédula de Ildentidade n? M - -44- 9 3’1 L] inscrito nol_-
' gCPF sob ne “g;_.:}fjfl‘)‘{.‘!; .igresndente aRua oo L'v\.u(;).)ﬂfxtu@, ne 233, na cidade de COY\“TOL(,LM A

| o- e
~ AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) “T GG, - sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, .

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

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

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

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

LContagem ..L de SJJJVS‘\-C de 2025

‘conexos @ minha imagem ou a qualguer outro.

Assmatura/w Ar‘m\t Cm,,vm [,-ﬂ as SV -




v PROJETO _CUIDAR varomza

PROJETD

VIDAJOVEM ..

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

- Dados pessoais

Nome: %JL&L,Y\O G:A_tl-..\\'\a,-\-w*\_x_ Sovdos GO~

_ Data de nascimento: _Ci1a4/doCs Idade: {3 amon. 3
RG: CPF: 13(.483.5% .03, NIS:
- Nome do responsavel: @Lv@tﬁl SO0 , CPF: NIS:
Telefone para contato: (31) 9§ 366 - ¢ 934 . E-mail:
Enderego: (Rua, Av): A D\J\,O\PN\(ML ; n° 4039 Bairro: "\wouo E;g g:.qD ;
CEP: 39031-458 | Cidade:  COMYQeieney
_ Atividade para a qual se increveu: _g\fr&gr_,:mMu Unidade: ?d@ ~T 0 @»uo& -
{Observacoes : '

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Gofn de Idade Profissao 1 Fingregaco / A

| parenicsco ‘ desempregado i

Cankol. _ edrasic .

ReormoTa, ) MaxL . |

LQ‘_JLAAW : - _ e |33 asmuedanye . g
| i A

_ _ TERMO DE AUTORI_ZACAO DE USO DE IMAGEM i
“Eu, Q—L“\Oj& :E)u'\rxth) , portador da Cédula de Identidade n2 , inscrito no!

| CPF sob n2 residente 4 Rua D.ACUWQAJVWKJ— , n¢ JO30, na cidade de _COTNCCavn |

AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menaor) @JMV\O G I htnei_ sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,! ;

ésem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho 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 nor ..
iex‘terior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (il} cartazes; (1) divulgacdo em geral. Poré

i :
: \ﬁesta 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.
|

imntagem,Sc de_ Il : de 2025 ) ] % - _ : :

7
- & | £ J -
Asﬁs_jgglura:_&g fég?/ r:fy/_'/@ J}f}c@’??{_’ﬁfzn %" _éé;{ f




