DANFSe v1.0

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-g

MUNICIPIO DE CONTAGEM
(31)3363-5643
issdcontagem.mg.gov.or

Chave de Acessc da NFS-2
31186012254159109000103000000000000225069046894341

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

2 30/06/2025
Nimero da DPS Série da DPS
2 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
30/06/2025 i6.G9.28

Data e Hora da emisséo da DPS
30/06/2025 16:09:29

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acessv no portal nacional da NFS-g

CNP.J / CPF / NiF
54.159.109/0001-03

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
54.159.109 RAFAELLA DE MELG SILVA NASCIMENTO

inscrigo Municipal

E-mail

Teiefone
(31) 7569-9154

RAFAELLAMELOTERAPEUTA@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP
DEZESSEIS, 292, TROPICAL Contagem - MG 32070-410
Simples Nacional na Data da Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF /NIF Inscrigio Municipal Telefone -
42.932.338/0001-21 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
PROJETO VIDA JOVEM -
Endereco Municlpio CEP
Contagem - MG 32040-590

CRISTIANO MACHADO, 51, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal
06.04.01 - Ginastica, danga, esportes, -
natacdo, artes marciais e dem...

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagio
Contagem - MG

Pais da Prestagdo

Oficina de Pilates -Periodo de 01/06/2025 a 30/06/2025 - 8 horas semanais - referente ao Teimo Fomento 021/2025 - Secretaria Municipal de direitos

humanos e Cidadania.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagao do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Espacial de Tributagéio

Operagao Tributavel - Contagem - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmera Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nao & &

Valer do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugies Céalculo do BM

R$ 1.500,00 - - -

BC iS5AN Aliguota Aplicada Retsingao do ISSQN ISSAN Apurado

Y - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALCR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconta Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.500,00 RS -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos - Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 1.500,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS o
Fedarais Esladuals Municlpais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




STSBR - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DU RRASTL
22/07/2025 - AUTCATENDIMENTO - 14,16,4Z2
3679005679 0001

Coemprovante Pix

CLIFNTE: PROJETO VIDA JOVEM
AGENCIRA: 567920 CONTA: 607.513-4

SUBRE A TRANSACAT

IT:s EQOQUCUG0Z20200 /102341 168326000863
CNPJ DO PAGADOR: 42,932 ,338/0C01-21
VALOR: R31.300,00
TARTFA: RS0, 00
DATA: 10/07/2025 - 20:57:01

PAGC PARA: B4 159 109 Rafazlla de Melo Silva Na
CHMPJ: 24.159.109/0001-03
CHAVE ZIX: 5415%9109000103
TNSTTTUTCAO: 22896431 PICPAY
RGERCIA: 0001 — CONTA: Q2000CQQ00L2ZLenE7221
TIPO DE CONTA: Conta Pagamerts
Esta transacac pode ser tarifsda em até 0, 99%,
com valor maxine de R310,00. © walor cefinitivo
poderd ser consuliado co DRRDPJ.

DOCUMENTO: 071001
AUTENTICACAD SIS3R: O.ABL.ETD.DIC.ERBT.CAE

Central de Atendimento BB
4004 0401

Consultas, informacees e secvicos Lransacionals.

5AC BB

CEOG vZv 0722

Informaceces, reclamacoes, cancclamento de produ-
TO5 & SBIVLICDL.

Ouvidoria

08GO 729 5678

Feclamacces | ot solucionadas nos canais
hapityals agenciaz, SAC e Dewats cznais  de

atendimsanto.

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala
J83C /29 00H8
Intormacoes, reaclamacees, canceslamento de cartao

e outros prodatos e servicoes de Quvicoria.

iH



Atesto de pagamento de prestacao de servigo por contrato

Oficina de Pilates

Atesto que os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica n°02,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 Junho de 2025.

{fQ‘»‘-—k\ﬁ . . Cﬂﬁjm‘m/

)

\‘_ .
Assinatura Assinatura

Oficineiro Coordenador



v PROJETO CUIDAR oD
ORIOVE
- RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
INFORMAGOES GERAIS
INOME: PROJETO CUIDAR MES: JUNHO ANO: 2025
!Municipéo: Cantagem UF: Minas Gerais
INFORMAGOES
] I N° Termos de fomento:
Tipologledy cfichm: OFICINA DE PILATES Data relatério fotografico: 30/06/2025
FOTOGRAFIAS :
Oficina do dia:04/06/2025 08:00 as 09:00 Hs i Oficina do dia:04/06/2025 08:00 &s 09:00 Hs

Q

4 de jun. de 2025 08:23:15 i
Contagem ! 2 A : RS =

Oficina do dia:04/06/2025 09:00 as 10:00 Hs Oficina do dia:04/06/2025 09:00 4s 10:00 Hs

e -

4 dejun. de 202509:14.02 |

A de jun Contagem

25 09:00 4s 10:00 Hs Oficina do dia:04/06/2025 13::30 as 14:30 Hs

i s ———————

jlin. de 2025 13:49:20
Contagem

Oficina do dia:04/06/2025 13::30 4s 14:30 Hs

IS 091257
Coriitacgeirs

Oficina do dia:04/06/2025 13::30 as 14:30 Hs

=T
E e

e - R




2025 13:49:27
Contadgem

Oficina do dia:04/06/2025 14-30 4s 15:30 Hs

Oficina do dia:04/08/2025 14::30 as 15:30 Hs Oficina do dia-06/06/2025 08:00 &s 09:00 Hs

Oficina




b

Oficina do dia:06/06/2025 13:30 &s 14:30 Hs

™=

Oficina do dia:06/06/2025 08:00 4s 09:00 Hs

Oficina do dia:16/05/2025 - 14:30 as 15:30 Hs

Oficina do dia:11/06/2025 - 08:00 4s 09 :00 Hs

08:00 as 09 :00 Hs




5- 08:00

as10:00 Hs

& R TR

Oficina do dia:11/06/2025 - 13:30 45 14:30Hs

1
v,

12025 - 13:30 &s 14:30Hs

_ Oficina do dia:11/06

Oficina do dia:11/06/2025 - 14:30 4 15:30Hs




Qficina do di%:11/06/2025 - 14:30 as 15:30Hs

Oficina do dia: 23/05/2025- 09:00 4s 10:00 Hs

Oficina do dia: 13106/2025- 13:30 &5 14:30 Hs




. Yadepa 2025 145447

Contagen

Qficina do dia: 13/06/2025- 14:30 4s 15:30 Hs

A kS A
Oficina do dia: 18/06/2025- 09:00 as 10:00




Oficina do dia: 18/06/2025- 09:00 as 10:00 a5 Hs

Oficina do dia: 18/06/2025- 13:30 4s 14:30 4s Hs

Oficina do dia: 18/06/2025- 13:30 45 14:30 4s Hs

Oficina do dia:18/06/2025- 14:30 as 15:30 4s Hs

8 the jun, de 2025 13:40.07

Oficina do dia: 28/05/2025- 14:30 4s 15:30 43 Hs

oyt S




Oficina do dia: 25/06/2025- 08:00 as 09:00 a4s Hs

Oficina do dia: 25/06/2025- 08:00 as 09:00 as Hs

Oficina do dia: 25/06/2025- 09:00 as 10

Oficina do dia: 25/06/2025- 09:00 &s 10:00 as Hs

>N

Oficina do dia: 25/06/2025- 13:

14:30 as 15:30 Hs

Oficina do dia: 25/06/2025-




310612025




7

VEAIOVEM Projeto Cuidar

ey

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES:JUNHO / ANO: 2025 NUCLEO: Vila Beija Flor — Tropical
OFICINA: Oficina de Pilates Termo de Fomento: 021/2025
RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO
DATA/ PERIODO 01/06/25 a 30/06/2025
DIAS DA SEMANA / . i
P -Fei S - d 3 3 :30 3 3
HORARIOS Quarta-Feira e Sexta-Feira de 08:00 as 10:00 e 13:30 4s 15:30
oBiETivos | Objetivos B | _
¢ Proporcionar aos alunos uma pratica do pilates ,visando melhorar a
consciéncia corporal ,a postura ,a flexibilidade ,0 equilibrio e a
qualidade de vida.
» Promover momentos de bem estar ,socializagdo e inclusdo por meio
} da atividade fisica .
METODOLOGIA Metodologia
s ; » A metodologia adotada é basiada na proposta do pilates de solo
TRABALHADO i utilizando bolas, faixas e pesos ,com adaptacéo e necessidades
| conforme as avaliagOes.
RESULTADOCS ‘
OBTIDOS ¢ Melhora no condicionamento fisico das alunas .dores articulares e
socializagdo.
Atendimentos :19 Beneficiarios
VIETAS ALCANCADAS
")
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: ( N

) v
ASSINATURA DO COORDENADOR: @m@d%/ '



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 54.159.109% RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO {MATRIZ E
FILIALS)

CNPJ: 24.159.109/0001-03

CertidZo n®: 34942825/2025

Expedicdc: 23/06/2025, as 08:29:49

Validade: 20/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que 54.159.109 RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO (MATRIZ E
FILTAIS), inscritc{a) no CNPJ scb o n° 54.159.109/0001-03, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Cornsolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Saneliro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.Jjus.br).

Certiddo emitida gratulitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE )

De Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrilgagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recoclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordes firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.




23/06/2025, 08:36 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

- CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 23/06/2025
- Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
21/09/2025

NOME: 54.159.109 RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO

CNPI1/CPF: 54.159.109/0001-03

LOGRADOURO: RUA DEZESSEIS NUMEROQ: 292
COMPLEMENTO: BAIRRO: TROPICAL CEP: 32070410
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

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

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piabilica Estadual efou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura pablica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acao
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacado de bens imoveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAQ

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2025000887180459

https:/'www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctd/SOL/CDT/DETALHE _7467descServico=Solicitar+Certid % E30+de+D%E9bitos+Tribut%E 1 rios&numProlo. .. 1M



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

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

Nome: 54.159.109 RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO
CNPJ: 54.159.109/0001-03

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 &s 13:56:16 do dia 26/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2025.

Cadigo de contrale da certiddo: CD9F.89BF.335E.A537

~ Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Certificado de Regularidade do FGTS ’ hitps://sifge.novo.caixa/070/ 101/FgeC fSImprime 1 . ASP?VARP

1 of |

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo m a1 54159109/0001-03
Razao Social . 54159109 RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO
Endereco : R DEZESSEIS 292 / TROPICAL / CONTAGEM / MG / 32070-410

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situacdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a
contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGT5.

validade: 30/05/2025 a 28/06/2025
Certificagdo Namero: 2025053012416421851115

Informacédo obtida em 30/05/2025, as 12:41:00,

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

30/05/202:



WIUNIVIFIU UE CUN TAGEN / IVIW
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

ey

Nome: 54.159.109 RAFAELLA DE MELQO SILVA NASCIMENTO

CPF/CNPJ n® 54.159.109/0001-03

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada & verificac@o de sua autenticidade na Internet,
no enderego: hitp:/freceita.contagem.mg.gov.br

Dados de emissido dacertiddo

Numerodacertidao.......... 168780

L 23/06/2025
Datade emissdo.............. : '

Datadevalidade .............: 21/09/2025

Controle de autenticidade:  s11290921611290

Observacdes: -

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

2. Aquitagao do ITBI nos casos de transmissdo onerosa de bens imoveis ou de direitos sobre
estes devera ser comprovada através da apresentagéo da Certiddo especifica para comprovacao da
guitacao do imposto:

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

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



A4

FROJETO

VIDAJOVEM

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: CUIDAR N2 do Termo de ( X JFomento ou ( )Colaboragdo: TF021/2025

Atividade: PILATES Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): RAFELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO

Horario das atividades: 08:00 AS 15:30 Coordenador da atividade; GERSONITA SILVINA FERNANDES

Més: JUNHO Ano: 2025

Relagdo de beneficidrios inscritos

TOTAL DE
ATENDIMENTOS

fury

Dia do més 11213(4|5]|6(7(8|9]10|11{12|13{14)|15]|16|17{18|19]|20|21|22|23|24|25|26(|27|28]29|30|3

Dia da Semana pis|rtj(ajajs{sipjs|t|ajals|sp i{siTt|ajak |s|pls|{T|alals|s|D]|s]|T
Nome dos presentes ; ] 5 F 7 i ‘

_| 01-ANIELMA KEL! DE ALMEIDA ARAUJO ; P

02-AUXILIADORA ALVES ARAUJO SIQUEIRA -

(=

03-CAROLINE MENDES LIMA

04-CELY MARIA DE JESUS

w| Wi ™| O} ©f

05-CONCEICAO PEREIRA RODRIGUES

06-DEBORA REGINA DOS SANTOS

07-ELZENI MARIA INACIO PEREIRA

mP O] 9| ©] 9O n] ©o| ©of
Z

08-GENI OLIVEIRA DE PAULA

=

09-ILDA DA SILVA MAIA

10-ILZA APARECIDA DA SILVA RUELA

o]l Y} BT m ] m| =

11-JANETE DURAES DOS SANTOS

12-LUCIA APARECIDA

2| %] O} ©] O ™

13-MARINA GOME MAIA

14-MARINA GONCALVES CALDEIRA

=] 9§ O W] O} 9] M| 9| 2] o] ©] ©o| 1°f ©

15-MARTA MARIANO DDE AGUIAR

=

16-MAURA GOMES VIEIRA FERREIRA

Y

.| 17-NEUZA RODRIGUES DA SILVA

—
<l T ©] &=

Tl Of W] O] 9| o] ©| ©] ©] ©] 9] ©f ©] 9} © © <

T 9] v 9] 9| ©] ©] 9] 9 ©

=] =] »| v} uv| =] ~| w] ©

WiNl O N N B o BN e sl ol o] e s

18-ROZINEIDE VALDEVINO DA SILVA

T —] ©| ©| ©] 9o 9] ©] =] ©] Sl [ v = S=
=




19-SILVANA RODRIGUES DE SOUZA RIBEIRO

Assinatura do Profissional(is)
Assinatura do Coordenador:

onsavel(is): @Lb\\
Y ‘\\)

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



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 vaLomiza

PROITET O

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: Carelons jhasmden oot

- Data de nascimento: 251041199 (_'ﬁ Idade: A6 onCa
RG:_MG. 90.100.183 CPF: 33%.355.996.53 NIS:
Nome do responsavel: , CPE: NIS:
Telefone para contato: (33} 99944 - 39319, . E-mail:
Enderego: (Rua, Av):_suno.  ouTancdon un ; n°: 830, Bairro: TAOpc al.
CEP: 390%0-08C . Cidade: Comfagen

~ Atividade para a qual se increveu: ? JoteD Unidade: -Pdo Towo (MQ,O ,

Observagoes :

‘Dados dos moradores de sua residéncia:

| | |
' Nome - Graude || | Profissio ~ Empregado/
| parentesco | 1 desempregado
) ~ N ™
%ﬁ;}k et _ ; L‘@Pﬂh | _ Meegnieo ( mgug&c&dc .
W'V\O.i.«()u Ui(u"\f/\. a ARG | G | asteade e i

Z

|
|
|
|

o TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
%Eu, C QAL LLA\JL JNA s ez JA.:W\.C.\J , portador da Cédula de Identidade n¢ NG 20- 1 0O. 153 nscrito no;

CPF sob n‘-’.tg)q.aﬁﬁéf%gresidente 3 Rua CMT_TOf‘iQ W KNL’:) , n® 230 na cidade de Cﬁ\'\ﬁ-ﬁ%{ﬂ'\
: i

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

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

A presente autorizagio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e noé-
| |
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (Il) cartazes; (lll} divulgagdo em geral. Pori'
%esta ser a expressio da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

~ |conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem, 00_de _VMOWO 7 de 2025

Assinatura: i




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

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Nome: D.nb(:'u_‘_& QJ . M i,h-,: JCMV\IC'B

Data de nascimento: J 34 ~ldade: 51 o~CR
G MG-6.640.15% " CPF: 360.304.J06 - NIS:
Nome do responsavel: ,CPF: NIS:
Telefone para contalo: 318 S GJC 8 :ggob E-mail:
Endereco: (Rua, Av): Eancol J\:’\u.h’\'a,c o 484, Bairro: T O im cal. -
cep: 32030530 . Cidade: Cowx’(&c.lﬁm
Atividade para a qual se increveu: Q‘;J,Q’reﬁm Unidade: DCSLO TJLO@; C'):‘.LO ;
Observagdes :
200 ons 9O
L
Dados dos moradores de sua residéncia:
|

MNome pg'::;fszo idade | Profissao ‘ d};sn;fr:.;:g:;;,d‘;

/\Q,l:lolo [ 63@099 50 -n‘\rC'TO Luzﬁq L

TERMO DE- AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

(DA,\:ULQ_ Q,L(a{,m olon 5anlD, portador da Cédula de Identidade ne MG - 6.

</

CPF sob ne 160, 104 1. JESlresidente 2 Ruagﬂﬁ&—o M M‘.Aﬁ

640 15% inscrito no
e 8L na cidade de 1220 oM .

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.

A presente autorizagio & concedida a titulo gratuito, abrangendo 0 usc da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no.

exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: () home page; (Il cartazes; {1t} divulgagao em geral, Por'

esta ser a expressdo da minha vontade declaro gue autarizo o uso acima descrito sem Gque nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem, M2 05 de de 2025

—

/) ’*)O/c, __ 4_

Assmatu: a




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




ﬁa PROJETO _ CUIDAR <o

o
-

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais

Oueupen o Lotbar

Nome:

Data de nascimento: w4106 ] 164 2 idade: 43

RG:_ MG G (424573 CPF:_Q[545308632. NIS:

Nome do responsavel: . CPF: NIS:

Telefone para contato: (3])98336- 0331 LE-mail: 2 lmaeb b G0, ) 0 r7
Endereco: (Rua, Av): R Bonni FOC(,Q ; n® X 7{ , Bairro: ,d/k/ Sir AR
CEP: 33013030 . Cidade:_doritotaem

Atividade para a qual se increveu: ﬂ ¥ /) ,{fcg Unidade:

Observagbes :

_13'/' !. . i ‘ :} i;) ) :. 'C, :"j

Dados dos moradores de sua residéncia:

i Graude T Profissio = Empregado /

Nome
paremesco ‘ dest:mpregado

. _ . TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM _ ‘
Eu, l{:ﬁ R !(‘l_nu f \0 iS5~ i“s\) !LF\. L J\ 3 S portador da Cédula de identidade n2/\\ &, Q 2 ‘jﬁ ‘E, inscrito no

R -

CPF sob ne ) 'ﬂ‘, k\.':(s})_j f“;g [ \‘Sésidente a Rua \"; 291019 S % fjvq; 2 1 | , na cidade de gégg%é o b

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

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

A presente autorizagdo é concedida a tftulo gratuito, abrangende o uso da imagem acima mencicnada em todo territério nacional e no
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (li) cartazes; (11} divulgagdo em geral. Por
esta ser a expressio da minha vontade declaro que autarizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos
conexos # minha imagem ou a qualguer outro,

Contagem, 0S ge mqé_th ___de 2025

i i s i = S — - T

Assinatura: () 0, \ﬂu\.ﬂm o Sy Dnl [ s 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 il

PROJETO

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

 Dados pessoais

Nome: Comcalepd Ruino. Ro il Quea. .

Data de nascimento: 33 101 A9s% Idade: 66 00 .

RG: MG 099.213.04 CPF: 530.340-33G- 3+ NIS:

Nome do responsével: , CPF: NIS:

Telefone para contato: (31) 9831493085 , E-mail:
Enderego: (Rua, Av),__Jiaon A . n% 139 Bairro: TVLO@J-C ol.
CEP: 330%05250 . Cidade: Cﬁn"\’uc‘}{a_ Tl

Atividade para a qual se increveu: Yolodis ’ Unidade: \)@Jio TJ*Q@L(';QQ ’

Observagdes :

'."‘a\‘- }'I

Dados dos moradores de sua residéncia:

. ; -
Nome ! o de ~ Idade | Profissdo [ Empregado /
| parentesco | | | desempregado
2 BESCO) 1. - |
Moroso. Fdha 35 o
.J-‘_—l H‘_.( LQ.. J\J__;’t(u J 5 e f : s |
afi ¥ Ve Gano |40 |cardiahoniro
: |

TERMO DE AUTOR[ZACAG DE USO DE IMAGEM ‘

CC)Y\(‘M{,L Puu._,,u(;u 2 , portador da Cédula de Identidade ne O_ﬁ.q J'-L-S “Ki inscrito no

CPF sob n2 93(. :\HQ 9 B dresidente & Rua Juuos Y4 ,ne 3 3K na cidade de %
\ e e
' |AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menaor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

‘sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestag3o de Contas do projeto. ;
‘A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o usc da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e no;’_
éexterlor, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) hame page; (Il) cartazes; (lil) divulgacio em geral. Por‘ :
j;esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de dnreltosi'

{
1 3 . .
;conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

'Contagem 03 de MO de 2025

0) o |
Assmalura \hw&ﬁ\uﬂf\m&a\ \‘kt{j}\k\%ﬁ\r” — S— |2



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



UNIVERSIDADE ﬂ
DO ESTADO DE MINAS GERAIS | UeMaG

A Reitora da Universidade do Estado de Minas Gerais, Professora Lavinia Rosa Rodrigues, no uso de suas atribuigoes e
tendo em vista o Termo de Colagao de Grau, datado de 23/11/2016, confere o titulo de

Licenciada em EDUCACAO FISICA a
RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO

Nascida em 17/03/1986, natural de Contagem - MG, nacionalidade BRASILEIRA, filha de RENILTON CARLOS DA SILVA e
ROSINEIDE DE MELO SOUZA SILVA, portadora do RG MG-14.083.682, emitido pela SSP/MG.

= Ibirité, 03 de dezembro de 2018.

._. _ )
| \\»\\ m,.._ A 32\\3, m {\ \.\nﬁ\.{ o
O:mmo:m\ % Unidade : _ (,mmﬁ\ Q =

Diplomado (a)



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. PILATES

Informacdes Pessoais

e Nome Completo: Aline de Souza Rodrigues — CREF/MG — 026686G/MG
e (CPF:062259436-25

e Data de Nascimento: 20/02/1986

e Endereco: Av. Sycaba, 29, Icaivera — Contagem- MG

e Telefone: 31-994193392

e Valor: R$1680,00 /més.

Formacado Educacional

e Escolaridade: Ensino superior completo
e Curso(s) Realizado(s): Educagdo Fisica
e CertificacBes: CREF/MG.

Disponibilidade

e Hordarios Disponiveis: Turno tarde e manha
e Dias da Semana Disponiveis: Segunda-Feira a Sexta-Feira

Interesse em Oficinas Sociais

e Areas de Interesse: Instrutor de Pilates
e Motivacdo para Participar: Trabalhar com servico Social
e Expectativas em Relacdo as Oficinas: Atender a todo publico alvo.

Por favor, preencha este formuldrio com as informacdes 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, 23 de Abril 2025.

Aline de Souza Rodrigues



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. PILATES

Informacdes Pessoais

e Nome Completo: LINO BATISTA NETO— CREF/MG

e CPF: 06591193669

e Data de Nascimento: 21/12/1984

e Endereco: Rua Pitanga, 210, Icaivera — Contagem- MG
e Telefone: 31-989542224

e Valor: R$1750,00 /més.

Formacado Educacional

e Escolaridade: Ensino superior completo
e Curso(s) Realizado(s): Educagdo Fisica
e CertificacBes: CREF/MG.

Disponibilidade

e Hordarios Disponiveis: Turno tarde e manha
e Dias da Semana Disponiveis: Segunda-Feira a Sexta-Feira

Interesse em Oficinas Sociais

e Areas de Interesse: Instrutor de Pilates

e Motivacdo para Participar: Trabalhar com servico Social

e Expectativas em Relacdo as Oficinas: Trabalhar com usudrios em condi¢des de
vulnerabilidade Social.
Por favor, preencha este formuldrio com as informacdes 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, 24 de Abril 2025.

LINO BATISTA NETO



FORMULARIO DE PESQUISA DE MERCADO

PROJETO

Ma3o de obra Pessoas Juridicas- MEI

Objetivo: Avaliar a disponibilidade, valores e qualificacdo da mdo
de obra para oficinas sociais. PILATES

Informacdes Pessoais

e Nome Completo: RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO

» (PF:076.228.386-67

e [Endereco: Rua Dezesseis n®292, Tropical— CEP:32070410-Contagem- MG
e Telefone: 31-975699154

e Valor: R$1500,00 /més,

Formacao Educacional

e Escolaridade: Ensino superior completo
e Cursofs) Realizado(s): Fducagdo Fisica
o (Certificacdes:;

Disponibilidade

e Horarios Disponiveis: Turno tarde e manha
s Dias da Semana Disponiveis: Segunda-Feira a Sexta-Feira

Interesse em Oficinas Sociais

e Areas de Interesse: Instrutor de Pilates

e Motivacdo para Participar: Trabalhar com servigo Social

e Fxpectativas em Relagdo as Oficinas: Trabalhar com usuérios em condictes de
vulnerabilidade Social.
Por favor, preencha este formulario com as informagdes solicitadas para gue possamos
avaliar a disponibilidade e qualificacdo da m&o de obra para as oficinas sociais. Todos os
dados fornecidos serdo tratados com confidencialidade.

Contagem, 10 de Maio2025. .

[@M Y Q&M_Mm /f’luamxm&;

RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO




Certificado da Condicéao de
Microempreendedor Individual

Empreséario(a)

Nome Civil CPF
RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO 076.228.386-67
CNPJ Data de Abertura

54.159.109/0001-03 02/03/2024

Nome Empresarial
54.159.109 RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO

Capital Social

1.000,00

Situacao Cadastral Vigente Data da Situacdo Cadastral
ATIVA 02/03/2024

Endereco Comercial

CEP Logradouro Numero
32070-410 RUA DEZESSEIS 292
Bairro Municipio UF
TROPICAL CONTAGEM MG

Situacao Atual
Enquadrado na condicéo de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 02/03/2024 -
Atividades

Forma de Atuagéo
Porta a porta, postos moéveis ou por ambulantes

Ocupacao Principal
Esteticista independente

Atividade Principal (CNAE)
9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza



Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvaré e Licenca de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conheco e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emissdo do Alvara e Licenca de Funcionamento, compreendidos os aspectos
sanitarios, ambientais, tributarios, de seguranca publica, uso e ocupacao do solo, atividades domiciliares e restricGes
ao uso de espacos publicos; autorizo a realizacdo de inspecgédo e fiscalizagdo no local de exercicio das atividades
para fins de verificagdo da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que o
ndo atendimento dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderdo acarretar o
cancelamento deste Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenca de
Funcionamento.*

* Declaracao prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa.

Este Certificado comprova as inscri¢des, alvara, licencas e a situacdo de enquadramento do empresario na condi¢cdo de Microempreendedor Individual.
A sua aceitagdo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco: https://mei.receita.economia.gov.br/certificado.
Certificado emitido com base na Resolugéo n° 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro
e da Legalizagdo de Empresas e Negécios — CGSIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.



v ’ o

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE PESSOA JURIDICA
INSTRUTOR DE OFICINA DE PILATES

CONTRATANTE: PROJETO VIDA JOVEM, associagao privada, inscrita sob o n° de CNPJ
42 932.338/0001-21, estabelecida a Rua Cristiano Machado, n°® 51, Bairro Centro, na cidade de
Contagem - MG, neste ato representada pela Representante Legal, CREUZA SILVINA
FERNANDES, portador do CPF: 881.683.796-91.

CONTRATADA: RAFAELLA DE MELO SILVA NASCIMENTO, Microempreendedora Individual,
inscrita sob o n° de CNPJ 54.159.109/0001-03, estabelecida na Rua Dezesseis, n° 292, Bairro
Tropical, Municipio de Contagem-MG - CEP 32070-410. Neste ato representada pela
representante legal, Rafaela de Melo Silva Nascimento, portadora do CPF: 076.228.386-67.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestacéo de
Servigos de instrutora na Oficina de Pilates, a partir da assinatura desse termo por prazo determinado até
o dia 16 de abril de 2026, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de prestagdo de
servigo, preco, forma e termo de pagamento descritas no presente instrumento contratual.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA. O servigo de instrutora de oficina social, ora contratado, tera por objeto o
atendimento aos beneficidrios do projeto "CUIDAR" -TERMO FOMENTO 021/2025 - SECRETARIA
MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA.

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

Paragrafo Segundo. O referido contrato possui prazo de 12 meses, com inicio e, 02/05/2025 e se
encerrando no dia 16/04/2026, podendo ser renovado automaticamente em caso de apostilamento do
TF021/2025.

Paragrafo Terceiro. Caso haja necessidade de prolongar a prestagao do servigo, além do horario
estipulado, devera o CONTRATANTE pagar, no mesmo dia, o prego do atendimento, vigente a época,
proporcional as horas suplementares.

OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

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

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

OBRIGAGOES DO CONTRATADO

CLAUSULA QUARTA. E dever da MElI CONTRATADA prestar o servico de instrutor para oficina de
Pilates, e entre outras, elaboracdo de aulas, relatérios, preenchimento de lista de presenca e fotos
de todos os beneficiarios, registrando todas as atividades realizadas num prazo de 12 meses.

CLAUSULA QUINTA. A MEI CONTRATADA cbriga-se a manter sigilo sobre todas as informagGes que
tenha conhecimento em razéo da prestagédo de servigo aqui estabelecida.

DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

CLAUSULA SEXTA. O servico contratado no presente instrumento sera remunerado pela quantia de R$
1500,00 (Um Mil e Quinhentos Reais) por més, mediante a apresentacao da nota fiscal respectiva que
devera ser pago por meio de transferéncia bancaria ou cheque, até o dia 10 de cada més.

Paragrafo Unico: O valor acima mencionado refere-se a 8 horas semanais, referentes a 4 aulas de 1:00
hs cada, por semana e atividades extra sala de aulas referentes as oficinas.

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

DA RESCISAO

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

DO FORO

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

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

Contagem, 02 de maio de 2025.
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Projeto Vida Jovem /" Rafaella de Melo Silva Nascimento
CNPJ: 42.932.338/0001-21 CNPJ: 54.159.109/0001-03
Contratante Contratada
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
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