SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.59
5679005679 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO S - ABAS
AGENCIA: 5679-0 CONTA: 599.356-3

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQ0000000202405291925DEUH1 3VAIDD
CNPJ DO PAGADOR: 10.624.654/0001-40
VALOR: R$7.500,00
TARIFA: R$10G,00
DATA: 29/05/2024 - 16:27:35

PAGO PARA: Escola de Micropigmentacao

CNPJ: 32.909.042/0001-36

CHAVE PIX: 32909042000136

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000148195012

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,89%,

com valor maximo de R$10.00. O valor definitivo
pederd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 16:27:36

DOCUMENTO: 052901
AUTENTICACAQ SISBB: C.68F .D9D.AF5.BDD.C63

Use o Pix pra receber as vendas na hora. Crie o
QR Code do pagamento no App ou BB Digital. O

cliente aponta o celular, confirma e prontol

Central de Atendimento BR
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transaci(ﬁéi{ESTO QUE O SERViQQ
- FOI PRESTADO E/OU
0800 729 0722 MATER!AL FC}RQ}% {ECIDO
Iniiormacoes, reclamacoes, cancelamento de produ~ E ! 22 : 1

tos e servicos.
‘JJ\\V Mé\g,, A

Ouvidoria
0800 729 5678 [ AT Ls, o3/
Reclamacoes nao solucionadas nos O St 'f;'ﬁ”;§¥éfbmtm

habituais  agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.



Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de cartao

€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
31067052232909042000136000000000000524055797454280

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

5 28/05/2024
Niamero da DPS Série da DPS
5 S00

Data e Hora da emissdo da NFS-e
28/05/2024 15:04:20

Data e Hora da emissdo da DPS
28/05/2024 15.04:20

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

CNPJ/ CPF/NIF
32.809.042/0001-36

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigéo Municipat

Telefone
(31) 3594-8994

Nome / Nome Empresarial E-mail

MARCELLE DE BARROS MARQUES DA SILVA 10296104604 ESCRITORIOVIRTUALMGMARCELE@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

PROFESSOR OSVALDO FRANCO, 90, CENTRO Betim - MG 32600-234

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributdria pefo SN

Optante - Microempreendedor Individuat (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone
10.624.654/0001-40 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL - ABAS -

Endereco Municipio CEP

GURUPI, 260, PARQUE SAO JOAO Contagem - MG 32342130

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-g

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagio Nacional
06.02.01 - Esteticistas, tratamento de -
pele, depilacéo e congéneres.

Cadigo de Tributagdo Municipal

Descrigéo do Servigo

Local da Prestag@o
Contagem - MG

Pals da Prestagio

DESCRICAO DO SERVICO: CURSO DE ALONGAMENTO DE CILIOS PARA 50 ALUNAS, REALIZADO NO DIA 24/05/2024 E 29/05/2024.

TERMO FOMENTO 014/2023

AGENCIA 0001
CONTA:14819591-2
BANCO: 02260.

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do 1ISSQN
Operacéo Tributavel

Tipo de imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do 158QN
N&o

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Betim - MG

Ndmero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipat

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugtes Calculo do BM

R$ 7.500,00 - - -

BC ISSQN Aliquata Aplicada Retengdo do iISSON ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF cp CSsLL

Pis COFINS TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL

Retengéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo

Desconte Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 7.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 7.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ATESTO QUE O SERVIG
FOI PRESTADO E/OU
MATER&AL FOR M?EE%’“‘!DO




ESCOLADE
MICROPIGMENTAGAO

Rua Professor Osvaldo Franco, 90 CENTRO
BETIM/MG

Workshow

otle C)Wortozed

Estética e Micro - 20 a 22/03 Belo Horizonte (MG@

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
RUA GURUPI, 260

PARQUE SAO JOAO-Contagem/MG - CEP:32342130
CNPJ/CPF:  10.624.654/0001-40

Curso de Alongamento de Cilios - 150,00 50 unidades. R$ 7.500,00

Total: RS 7.500,00

Telefone: (31) 98474-9014

MARCELLE DE BARROS MARQUES DA SILVA
CNPJ: 32.909.042/0001-36

Betim, 24 de Maio de 2024



RENATA BRUNO SANTOS LOPES

Rua Rio de Janeiro, 533
TEREZA CRISTINA- SAD JOAQUIM DE BICASIMG
CNPJ: 52.314.441/0001-61
Telefone: (31) 92000-3836

ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
RUA GURUPI, 260
PARQUE SAO JOAQ-Contagem/MG - CEP:32342130
CNPI/CPF:  10.624.854/0001-40

Curso de Alongamento de Cllios para 50 pessoas. R$ 7.900,00

Total: R$ 7.900,00

Séo Joaquim de Bicas, 24 de Maio de 2024



INSTITUTO ANA HICKMANN
BETIM

Run Romusida Aupusta de Melo, 32 - 4° Pavimento

CENTRO -BETIM/MG
32.600-098

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
RUA GURUPI, 260 - PARQUE SAO JOAD-Contagem/MG - CEP:32342130
CNPI/CPF: 10.624.654/0001-40

Curso de Alongarmento de Cilios. 50 cursos. R$ 8.400.00

Total: R$ 8.400,00

Betim, 24 de Maio de 2024
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL - ABAS, inscrito no CNPJ sob
n% 10.624.654/0001-40, localizada na rua Gurupi 260, Parque S3o Jodo, Contagem/MG, Cep: 32.342-
130, representado neste ato pelo seu presidente, Rosilene Moreira Gomes Rosa, portador do RG
MG-14.502.817 e inscrito no CPF sob n¢ 072.796.776-22, residente e domiciliada & Rua de Roma,
122 Duque de Caxias, Betim/MG CEP: 32673584

CONTRATADO: MARCELLE DE BARROS MARQUES DA SILVA , CNP: 32.909.042/0001-36, Rua/Av. RUA
PROFESSOR OSVALDO FRANCO ,90 - Bairro: CENTRO CEP: 32600-234, Cidade: Betim - MG.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

Prestar servigos de Curso de alongamento de Cilios para 50 alunos dividida em duas turmas nos dias
24/05/2024 e 25/05/2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO:

Pela prestacdo dos servicos, objeto deste contrato, a CONTRATADA receberd o valor de
RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

- Realizar um curso de alongamento de cilios, ensinando técnicas e pratica.
- Durante o curso tera aulas tedrica e pratica, medidas e detathes.

- Levar, imediatamente, ao conhecimento da contratante, qualquer fato extraordindrio ou anormal
gue ocorra durante a execugdo do servigo, para adog8o de medidas cabiveis, bem como, comunicar
por escrito e de forma detalhada, todo tipo de acidente que eventualmente, venha a ocorrer;

- Prover o pessoal necessario para fins de garantir a execucio do contrato.

- Responder pelo cumprimento dos postulados legais vigentes no &mbito federal, estadual ou
municipal;

- Responder pelos danos causados ao contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo,
quando da execucdo do contrato;

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOESDA CONTRATANTE:

- Efetuar os devidos pagamentos de acordo com as condigdes de precos e prazos deste contrato;
- Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada;

- Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes assumidas, inclusive quando a continuidade do contrato
gue, ressalvados os casos de forca maior.

- Fornecer os dados solicitados pela Contratada, por escrito e no prazo estipulado neste contrato, de
acordo com as orientages emanadas deste;

- A contratante compromete-se a efetuar o pagamento, conforme ajustado neste instrumento.

o
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA:

O presente contrato vigora da data de sua assinatura por um periodo Unico referente ao servico
prestado, sendo realizado em dois dias distintos,

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS SOCIAIS:

As despesas com deslocamento, encargos sociais, fiscals, previdencirios e trabalhistas e guaisguer
outros que se fizerem necessarios ao cumprimento do presente contrato, serfo suportadas pelo(a)
CONTRATADA, sendo esta responsavel exclusiva pelas agdes penais, civels, comerciais gue puderem
advir da prestacdo dos referidos servicos.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES:

Ainexecugdo parcial ou total deste contrato ensejard multa de 10% sobre o valor do contrato a parte
gue der causa.

CLAUSULA QITAVA - RESCISAO DO CONTRATO

O descumprimento por qualquer das partes assegura o direito de rescisdo,sem prejuizo das demais
cominacdes cabiveis.

CLAUSULA NONA - DO FORO:

E competente o Foro da comarca de Contagem para dirimir qualquer controvérsia que se originar
deste contrato. E, por estarem assim certas e ajustadas, as partes assinam este instrumento, em trés
vias de igual teor e forma, apds lidas e achadas conforme.

Contagem, 24 de Maio 2024.

'/IQJL)’M‘[LV( //{/ L%H’l“ g(ﬂvv\j/\ /? o,
Rosilene Moreira GorMes Rosa
Associagdo Beneficente de Amparo Social — abas

MARCELLE DE BARRDS MARQUES DA SILVA
32.909.042/0001-36
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ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE AMPARO SOCIAL
ABAS
CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n°® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Jodo - Contagem /MG

RELATORIO ALONGAMENTO DE CILIOS

Com este curso, o alunc podera atuar como Lash Designer, aplicando técnicas de

preenchimento e volumizacgao de cilios para proporcionar a harmonia e o embelezamento

do olhar de suas clientes.

Serd ensinado como curvar e alongar cilios, aplicando técnicas de fio a fio e grandes

volumes, para valorizar o olhar de clientes.

No curso de Extens@o de cilios o aluno ird aprender a trabalhar com técnicas desde

anatomia dos olhos e pelos, colagem e remocéo de fios, até o funcionamento e

preparaga@o do ambiente profissional para este procedimento, contando com a pratica em

modelo.

O curso ocorrera em dois dias, sendo o primeiro no dia 24 de Maio e no dia 29 de Maio.

Contagem, 24 de Maio de 2024

&OM ﬂmwﬁf ( U D\D‘) w/\“l Q

Instrutor(a)

Coordenador (a a Unidade
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, ne 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Adna Cristine Melo Campos IDADE: 2 FANQOS
DATA DE NASCIMENTO: 01/05/1997 RG: g 10460 - 205 CPF: 13421362682
CARTAO DO sUs: NIS: T-E: 8 C: s

NeT. E:

POSSUI DEFICIENCIA:{ }SIM () NAO QUAL:

ENDERECO:  Rua vista chinesa 302 N2

BAIRRO: THUCA COMPLEMENTO:

CEP: 32180090 CIDADE: CONTAGEM - REGIONAL: NACIONAL
TELEFONE: 31973414287 WHATSAPP; RECADOQ:

EMAIL: adnamelocamposgmail.com INSTAGRAM:

ESCOLARIDADE: Ensino superior completo RACA/COR: BRANCA GENERO: { )M { X) F(yo

RENDA FAMILIAR: { )Sem rends { JAté Lsaldrio { )Acima de 3 saldrios { X)Outro:
BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ( ) S ( X} NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { JAtendimento Juridico ( )JAtendimento Psicolégico  ( )inglés

( X)Curso: EXTENSAQ DE CILIOS { JReforco Escolar { }outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficidrio seja menor de idade)

NOME COMPLETO:
DATA NASC.:

PARENTESCO:

CPF: TELEFONE:

Autorizac3o de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a [ei ne 13609/2018 {lei geral de protecido de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem

OBS.:

como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

DATA:

/Oﬁ?ﬁ/ Uishne &%j s

ASSINATURA



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S350 Jodo - Contagem /MG

INSCRICADO
NOME COMPLETO:  Adrielle Ohana Ribeiro Martins IDADE: ANOS
DATA DE NASCIMENTO:  06/04/1988 RG: MG 14 481-791 CPF: 08559661654
CARTAO DO SUS: 898004621686994 NiS: T-E: 8 C: S
NeT.E: 168882820256 POSSU! DEFFC!ENCIA:( }SIM{ ) NAO QUAL:
ENDERECO:  Rua Esmeralda 424 N2 424
BAIRRO: SAO JoAQUIM COMPLEMENTO:
CEP: 32113110 CIDADE: CONTAGEM REGIONAL:
TELEFONE: 31996922709 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  Adrielle.chana@®email.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino superior incomplet RACA/COR:  PARDO GENERC: { JM (X )F()O

RENDA FAMILIAR: { )Semrenda ({ JAté 1 saldrio { JAcima de 3 saldrios ( X)Qutro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: { ) SIM ( YNAC QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico { JAtendimento Psicolégico  { )inglés

{ X )Curso: EXTENSAO DE CILIOS { JRefor¢o Escolar { JOutros:

DADQOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficisrio seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizagdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo ¢ uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

ote:__4g [

SN < ¢ ¢i>x
(\vﬁ Aually ﬁ\' oMo

“—ASSINATURA




Adul iRy A DEREFIGENTE Ue AMPARO SOCIAL ABAS
CNPJ 10.624 654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Jo&o - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: _ Qv Hon Siluae Qo lmnde IDADE _2U _ANOS
DATA NASCIMENTO: U} [OX 100U RG: (N0 13502 173 CPF_ 814 58 |G "Xy
CARTAO SUS:_"T06 409 | NWWQ NIS: TE_5 G5
Ne T. E: POSSUI DEFICIENCIA:( )Sim (x)N&o Qual:
ENDERECO: Al \b4an Sonborens o (onnrad WL N° Jders
BAIRRO: u,,,!m COMPLEMENTO:__/ip> :m B4
CEP: 30044 180 cibADE:_{om /(‘"/mﬂ REGIONAL:___ Secde,
TEL: WHATSAPP: 9 «%x 38 5544  RECADO:
EMAIL: INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: T Lupidl Lreorm. RAGAICOR:_ frutlo GENERO:( )M (H)F ( )O

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda ( x)Até um salério ( )Acima de 3 salérios { )Outros:

£ Ve [
0 ouru i
i

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: (¢)Sim (t)N&o Qual: Do

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicologico () Inglés

{ JCurso: w@éxm ( JReforco Escolar ( )YOutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: (caso o beneficiario seia menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: / / CPF: TELEFONE:

Autorizacao de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n° 13609/2018 (lei geral de protecéo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /

Nm ¢ di Gl X it

B ACSINATIIDA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
HBHS% CNPJ 10.624.654/0001-40

sorsinstn Sy e onpers

e SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO:, ,ﬁ /I, Q(W?&JQ/WC IDADE ____ANOS
DATANASCIMENTO.O% Q1 Sk ra: 14 7959 /{Q ) cPRRD F23096GD
CARTAO SUS: NIS:

POSSUI DEFICIENCIA: ( )Sim ( )Nao Qual:

pa 2
ENDERECO: /g AATG é{? AS N Z9ARRO: . ?u/j(sﬂwo&q
CEP()Z % QL 20 CIDADE: %07 REGIONAL:

TEL: rSAPPQA/’)Oér}rooJ-% RECADO:
EMAIL: QJM/VN XRMA HR Mﬂl’/ CINSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: //M/Cm ( W/%AQA/COR %kﬂo/” GENERO:( M }7?( )O

RENDA FAMILIA?MSem renda ( )Ate um salario ( )Acima de 3 salarios ( )Outros:
v

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim ( )N&o Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicologico ( ) Inglés

[}ﬂrso “Y/Z:%O@% M\M ( )Reforgo Escolar ( )Outros

Autorizacao de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protegdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /

/%2/ (ﬁf’é/ﬁﬁ@ s EZ0

ASSINATURA



AOSUGIALAL BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ARAS
CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque S30 Joso - Contagem /MG

INSCRICAC
NOME COMPLETO: «:fi W) O \‘@(fnmm oM ?\)}Jlﬂ/\ IDADE _D{ ANOS
DATA NASCIMENTO: LY / O3 / 20WRG: v bhdc ) - CPF_J0Y ssVYFYL an
CARTAO sUS: | NIS: T-E: C:
NeT. E: POSSUI DEFICIENCIA:( )Sim (;)N&o Qual:
ENDERECO: _ D0y il RBondo, co No_ <
BAIRRO: __ Unnoye 50 7@:@7 COMPLEMENTO:__ [ ps 0
CEP: 22 247 % 19 CIDADE. Uoim t g REGIONAL:
TEL(Z5) 9 FI 1 3 859 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL: Tely §e donn o @ (Z%\ﬁq i | U/u 4g) INSTAGRAM: IXATEN nih @rﬂm Vo A0
ESCOLARIDADE: () i muf’ﬂ RACA/COR:___ (Qx ¢ te. GENERO:( )M (\WF ( )0

RENDA FAMILIAR: (x)Semrenda ( )Até um salario ( )Acima de 3 salarios ( )Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim (+)Nao Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicoldgico () Inglés

( )Curso: ( )Reforgo Escolar ( )Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: (caso o beneficiario seia menor de idade)

NOME COMPLETO: , PARENTESCO:

DATA NASC. / / CPF: TELEFONE:

Autorizagdo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecéo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias efou filmagens elou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA___ /| .

‘.\ "
“\)X " y,‘f\ \i} . ] Aii ) .
DN BTV AU S A VY

7
ACSIAIATIID A 1)




ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
ABASH CNPJ 10.624.654/0001-40
e SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque Sao Jo&o - Contagem /MG
INSCRICAO
NOME COMPLETO:  bmow ot Moo, Ruon IDADE _|& ANOS

DATA NASCIMENTO: )G /ol / O3 RG: MG 220683219 CPF_I6 1o 44¢ -3

CARTAO SUS: NIS:
POSSUI DEFICIENCIA: ( )Sim (X)Nao Qual:

ENDERECO: ) Yapti N°_207 BAIRRO: Sormilce (7
CEP: 4 540~ 210 CIDADE: Qﬁmo}@@@m REGIONAL:__ {{cvcin o
TEL: WHATSAPP: 9119 10t RECADO:

EMAIL:  mOrosso Ovac, Dot S60ory rocll O INSTAGRAM: — curon o a 008
ESCOLARIDADE: . Medi Tee o). RAGA/COR:_Jnathoy GENERO:( )M ()F ( )O

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda ( )Até um salario (X)Acima de 3 salarios ( )Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: (x)Sim ( )Nao Qual: RE

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicolégico ( ) Inglés

( )Curso: ( )Reforgo Escolar ( )Outros:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protec@o de dados pessoais). Estou ciente que estarei -
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /

- oy N . .
Ao Plosc goceiso RinS

ASSINATURA



ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
HBﬂSs‘% CNPJ 10.624.654/0001-40
e R SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque Sao Jodo - Contagem /MG

INSCRIGAO

NOME COMPLETO ,/‘,“»‘i A9N8 /j/ i) / Wf ’“j S IDADE ___ ANOS

2k 10
@ﬁ% CPF: /%7/ ) 03/ 06E /7

DATA NASCIMENTOf/ *5 Al

CARTAO SUS: NIS:
POSSUI DEFICIENCIA: ( )Sim (J)N&o Qual:

ENDERECO: Ra. () Ne J03 BAIRRO: Mowo. Covibirenn
CEP: 32050 18  CIDADE: fg@/v{{a,@gxbm REGIONAL: '
TEL: WHATSAPP: 99080 - 1499, RECADO:

EMAIL: INSTAGRAM: =

‘ .
ESCOLARIDADE: “@waa m&a@@@w@ RACA/COR: ‘\3@:\61&\ GENERO:( )M JF ()0
RENDA FAMILIAR: (J{)Sem renda ( )Até um salario ( )Acima de 3 salarios ( )Outros: /

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: (3>)Sim ( )Nao Qual: %fj

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicolégico ( ) Inglés

SY)Curso o w/ ﬁ@ // Mi € M ( )Reforgo Escolar ( )Outros:

Autorizacao de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n° 13609/2018 (lei geral de protegcao de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /

R/Y\O g@'«mﬂ«i C‘;fm@(M/QO
\j“ A

ASSINATURA



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S30 Jodo - Contagem /MG

INSCRICRO
NOME COMPLETO: Camila Emily Santos Vilela IDADE: ANOS
DATA DE NASCIMENTO:  28/02/1989 RG: 16037422 CPF: l459M669
CARTAO DO sUS: NIS: T-E: s C:s
NeT E: POSSUI DEFICIENCIA:{ ) 5IM { }YNAO QUAL:
ENDERECO:  Rua oito 2158 indrutrial contagem N2
BAIRRO: COMPLEMENTO:
CEP: 32210132 CIDADE: contagem REGIONAL:
TELEFONE: 31994243649 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL: INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: RACA/COR: GENERO: { )M ( x)F( )0

RENDA FAMILIAR: { )Semrenda { )Até 1 salério ( JAcima de 3 saldrios ( )Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ()siM ( )NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { JAtendimento Juridico { )Atendimento Psicoldgico  { Minglés

(% }Curso: extensdo de cilios { JReforco Escolar { JOutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficidrio seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPE: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n2 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais & documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA:

,ﬁ"// o / P / iy
/ g V) :?/?»’w*:f 7’?/ 5
ASSINATURA
e




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Carla Lourenco IDADE: ANGS
DATA DE NASCIMENTO: 28/06/94 RG: 17176879 CPF: 12496088647
CARTAO DO SUS: 706003826196043 NIS: 12496088647 T-E: 8 c: s
NeT E: 205251580256 POSSUI DEFICIENCIA:{ ) SIM () NAO QUAL:
ENDERECO: 600 fite Cuoviba Ne
BAIRRO: Nova contagem COMPBLEMENTO:
CEP: 32052001 CIDADE: CONTAGEM REGIONAL:
TELEFONE:  3199384-3570 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  carlarafaelal2018@email.co INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio completo  RACA/COR: AMARELO GENERO: ( )M (X }F()O

RENDA FAMILIAR: ( )Semrenda { X)Até 1 saldrio { JAcima de 3 saldrios ( )Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: )SiIM () NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { )Atendimento Juridico { JAtendimento Psicoldgico  ( )inglés

{ X)Curso: ESTENCAO DE CILIOS { JRefor¢o Escolar ( )outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autoriza¢do de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentas,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial,

OBS.:

DATA: SHng2Y N \
\ Lo x\m (0
N ASSINATURA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n2 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Carla Soares de Oliveira IDADE; ANQOS
DATA DE NASCIMENTO:  04/12/1996 RG: MG 12454925 CPF: 3&;5/%3?/% A5E I
CARTAO DO sUS: NIS: 16456223009 TE S A
NeT. E; POSSUI DEFICi@NC!A:( }SIM () NAO QUAL:
ENDERECO:  Rua Tedfilo Otoni 153 Ne
BAIRRO: Q,% (5 fepcd>— COMPLEMENTO:
CEP: 32013140 CIDADE: contagem REGIONAL:
TELEFONE: 31983938157 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  Marguirandea@gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino fundamental incon RACA/COR: pardo GENERO: ()M { x}F(}0O

RENDA FAMILIAR: {x )Sem renda ( )Até 1 saldrio { JAcima de 3 saldrios ( }Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: { ) SIM ( YNAO QuAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { )Atendimento Juridico { )JAtendimento Psicolégico { )inglés

{x JCurso: extensdo de cilios { JReforco Escolar { J0utros:

DADQS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETC: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n2 13609/2018 (lei geral de protegdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoals, sem finalidade comercial,

OBS.:

DATA:

ik Spesnen c Gysaso

ASSINATURA




ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
ABASH CNPJ 10.624.654/0001-40
e SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Jodo - Contagem /MG
INSCRICAO
NOME COMPLETO: Loyv/a Gl \ %&5&«@\3 {31% %ﬁﬁ?»&t IDADE ____ANOS
f - N g ')«‘ g’f‘ 5

DATA NASC!MENTO:@)@ 05 /9 re BY LG Lk cPrS) ) 5% %@WA@”
CARTAO SUS: NIS:

POSSUI DEFICIENCIA: ( )Sim QoNao Qual:

ENDEREQO&\\) k \r\ o N° )@ BAIRRO: é@m % @4@@

cer A)Ce S\ cipapE: \@Wcﬁ@m REGIONAL:

TEL: WHATSAPP: Q\%%Wé RECADO:

EMAIL: e s o @ Crpnel N Conny INSTAGRAM:

ESCOLARIDADE: {{\ s b \mﬁ%\} TRACA/COR: g}\\f‘{ = GENERO:( M (¥F ( )O

RENDA FAMILIAR: /QQSem renda ( )Até um salério ( )ACIma de 3 salarios ( )Qutros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim ( )Nao Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicolégico ( ) Inglés

(XCurSO:Q&%QW?Q%i fi}\;% &&M\(@ ( )Reforgo Escolar ( )Outros:

Autorizacao de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protegao de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /

) o hova fi) Y ICs @C}l’ g s

ASSINATURA




AsoUbiRle AV BENEFIGENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: mﬁm\, Pl Qe Souza € wdodo IDADE 3 ANOS
DATA NASCIMENTO: 14 /0% /90 RG:(nG 163 CPF_OG1IRE. O5G £
CARTAO SUS: NIS: T-E < C.5
N° T. E: POSSUI DEFICIENCIA:( )Sim (¥)NZo Qual:
ENDEREGO: Boco acheo B hocin Ne_J )
BAIRRO: _ < s COMPLEMENTO:
CEP: _ %2 ;,f_af#:.iz I+Y  CIDADE: ‘wﬂz‘m%ﬁ:&///m REGIONAL:
TEL: WHATSAPP: ”%‘ﬂ”% S -44%3/ RECADO:
EMAIL: INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: £y §und. Tncdmg. RAGAICOR: trols GENERO:( M ()F ( )O

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda (A()Até um salario ( )Acima de 3 salarios ( )Outros:

e

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ()Sim ( )N&o Qual: e

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicol6gico ( ) Inglés

( )Curso: (“;f(,/ 2AR ( )Reforco Escolar ( )Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: (caso o beneficiario seia menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: / / CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n° 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias efou filmagens efou depoimentos e autorizo o uso destes recurscs em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /

'
- /} N )
VA {’\\ Jf m o (/ /{Q / @f‘ j‘?’,« JULe

J ASCTINATI HQIX




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n? 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Edna Candida IDADE: ANOS
DATA DE NASCIMENTO: 09081988 RG: 11794737 CPF: 09034571645
CARTAO DO SUS: 708106570838236 NIS: 128137491100 T-E: s Cn
NeT E: 175232620281 POSSUI DEFICIENCIA:( )SIM{ ) NAO QUAL:
ENDERECO:  Rua Retiro das Esmeraldas,342,retiro N
BAIRRO: COMPLEMENTO:
CEP: 32050390 CIDADE: contagem REGIONAL:
TELEFONE: 31992517151 WHATSAPP: RECADQ:
EMAIL:  dinhaejuju38@gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio completo  RACA/COR: pardo GENERO: { }M({x JF()O

RENDA FAMILIAR: ( )Semrenda (x)Até 1saldrio ( JAcima de 3saldrios { )Qutro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: { })SIM { ) NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( JAtendimento Juridico  { )Atendimento Psicolégico  ( )inglés

( x }Curso: extens3o de cilios { JReforco Escolar { 1Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPE: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
comoe o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA: 405724

Edna (andidhy

ASSINATURA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
ABASH CNPJ 10.624.654/0001-40
e SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Parque Sao Jo&o - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: %/ag ﬂ // a1 J::» 7"’;
fAd [ ook o IDADE ANOS
/ / / tfx s £ ;
DATANASCIMENTQ:,E@ 1101 65 ra: /(%ﬂ/fj 4 PPl A0SE A6 G4
CARTAO SUS: NIS:

POSSUI DEFICIENCIA: ( )Slm( Nao Qual:

=
ENDERE/QQ/Z; / / /M* Q) Wﬁmd ( R 0sARRO: K G /G fkﬂ%’
CEPf /<D cIDADE. REGIONAL: 4
TEL: /ﬁ‘% A W’@ WHATSAPP: RECADO:
EMAIL: Vx%’% Ay €7 ff/fa 14 77 INSTAGRAM:

§

%“RAQA/COR GENERO:( )M

V0,
ESCOLARIDADE: //CQJM =78

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda (, _K’té um salario ( )Acima de 3 salarios ( )Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAs/éomAIS:( )Sim ( )Nao Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicolégico ( ) Inglés

- 4
YCurso: Jfﬁ—imhfhﬁ £ Eg} &) ( )Reforco Escolar ( )Outros:

Autorizacéo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n° 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /

ASSINATURA



ASOUGIALALU BENEFICGENTE DE AMPARD SOCIAL ABAS
CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
/ N . ! \ . — 4’;‘ [l
NOME COMPLETO: “Frmavcore TG, 2 Choe IDADE /2~ ANOS

VN

DATA NASCIMENTO: 45 1< | £9 Ra MG D /2 OMGIG=4 G453
CARTAO SUS: NIS: TE < ¢S5
N° T. E: POSSUI DEFICIENCIA:( )Sim[l<)Ndo Qual:

EN DEREC}D'@ Nowe gw\ T Ne S=
BAIRRO: \J o (Mmentan COMPLEMENTO: A\

CEP: 3&“‘ G ot CIDADE:_ {omessesm REGIONAL:

TEL: WHATSAPP: 05712 23 recapo.S19 % 5.0¢ 362<
EMAIL: \hotvnnes ) INSTAGRAM:

ESCOLARIDADE: "nG . SeRUwWeN  RAGA/COR: NS GENERO:( M ( )F ()0

RENDA FAMILIAR: ( )Semrenda ( )Até um salario ( )Acima de 3 salarios (/\T)Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim (X)N&o Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicolégico ( ) Inglés

(}QCU:‘SQ: TS da Blloes ( )Reforco Escolar { )Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: (caso o heneficiario seia menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: / / CPF: TELEFONE:

Autorizacao de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecéo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias efou filmagens efou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o fratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:
DATAIA /25 1 0e2) e

|

/{// f;x“f/\;/;

ACTIRIATIIDA



ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n2 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAC
NOME COMPLETO: Emiliene Fatima Carvalho Silva IDADE: ANOS
DATA DE NASCIMENTO: 24/08/1999 RG: MG-19.955.733 CPE: (% ;@?@ FAEE
CARTAQ DO sUS: 707004832812930 NIS: T-E: S c:s
NeT. E: POSSUI DEFICIENCIA:{ ) SIM({ ) NAO QUAL:
ENDERECO:  Patricia Aparecida dos Santos 95 estaleiro 2 Ne
BAIRRO: COMPLEMENTO:
CEP: 32050032 CIDADE: CONTAGEM REGIONAL:
TELEFONE: 3198764434 WHATSAPP: RECADQ:
EMAIL:  Yasmin. 26vit@gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio incompleto RACA/COR: PARDO GENERC: ( )M { X)F()O

RENDA FAMILIAR: { )Sem renda ( X)Até 1saldrio { }Acima de 3 saldrios { Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: { }SIM ( ) NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicolégico  { )Inglés

{ X )Curso: EXTENSAO DE CILIOS ( JRefarco Escolar { Joutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizagdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de protec3o de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comereial,

OBS.:

DATA:

U . o P g -
%‘"/‘m; Loy »\‘\CMA £V { ”/fxfzi;wt?fw?( ), ( A f@xf

ASSINATURA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Ruya Gurupi, ne 260,
32.342-130 - Bairro Parque S30 Jodo - Contagem /MG

INSCRICAQ
NOME COMPLETO: Franciele Aiane ferreira dos Santos IDADE: ANOS
DATA DE NASCIMENTO:  19/05/1992 RG: 17.771.516 CPF: 12305652640
CARTAO DO sus: 704203237691688 NIS: 16209154914 T-E: 8 C: s
NeT.E: 200865190213 POSsUI DEFEC!ENCIA:( }SIM{ ) NAO QUAL:
ENDERECO:  Rua novo progresso Ne 3
BAIRRO: NOVA CONTAGEM COMPLEMENTO:
CEP: 32050399 CIDADE: CONTAGEM REGIONAL: RESSACA
TELEFONE:  3199277-4537 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL: francieﬂeaianelQOS@gmaii.eom INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: MEDIO INCOMPLETO RACA/COR: PARDO GENERO: { } M ( X JF{}0O

RENDA FAMILIAR: { }Sem renda { X )Até 1 saldrio { JAcima de 3 saldrios { Joutro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: {()siMm { )NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { JAtendimento Juridico { JAtendimento Psicolégico  ( )inglés
{ X )Curso: EXTENSAO DE CILIOS { JReforco Escolar { Joutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE;

Considerando a lei ne 13609/2018 (lej geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente Yue estarei sujeito a
fotografias efou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
tomo o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial,

DATA:

7 ~ ’) —_ N
l} A0 m?AQ/Qp Eenpnarnll AO/}A&,{/U('\
A ASSINATURA

7
~s



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n2 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Gabrielly Teodoro De Almeida IDADE: ANGS
DATA DE NASCIMENTO:  23/12/2006 RG: 20.679.586 CPF: 189.389.686-26
CARTAO DO sUS: NIS: 27189177529 T-E:s C:s
NeT.E: 238384690256 POSSUI DEFICIENCIA:( JSIM{ ) NAD QUAL:
ENDERECO:  Rua VL 27 339 nova contagem Ng
BAIRRO: COMPLEMENTQ:
CEP: 32050160 CIDADE: REGIONAL: vargem
TELEFONE: 31 98629-5932 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  Gabriellyteodoroalmeida@gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio incompleto RACA/COR: GENERG: { )M { x)F( ) O

RENDA FAMILIAR: { x)Semrenda { )JAté 1saldric { )Acima de 3 saldrios { jCutro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ( x)SIM () NAO QUAL:  bolsa familia

ATIVIDADES DE INTERESSE: { )Atendimento Juridico  { )Atendimento Psicoldgico { }Jinglés

{ x JCurso: extens3o de cilios { )Reforco Escolar { Youtros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficidrio seia menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFOME:

Autoriza¢do de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA: oG [0Sh2Y

f’x

&

\ Al
\J\q)\*u/\@\\\}f iU‘ W f;'f N \’! A ’\:Qw\

U ASSINATURA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n2 260,
32.342-130 - Bairro Parque Sdo Jodo - Contagem /MG

INSCRICAD
NOME COMPLETO: Giselle cruz da silva IDADE: ANQS
DATA DE NASCIMENTO: 19/01/1998 RG: 19275332 CPF: 01841965669
CARTAO DO SuUs: 706206049152162 NIS: T-E: C
NeT. E: POSSUI DEFICIENCIA:( ) SIM () NAO QUAL:
ENDERECO:  (Ln (s Ne =
BAIRRO: O Y e T e COMPLEMENTO:
CEP: 32020080 CIDADE: 74, A0 REGIONAL: < .cho
TELEFONE: 33999020795 WHATSAPP: ’ RECADO:
EMAIL:  Gisellecruz13978 @gmaik.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio incompleto RACA/COR: pardo GENERO: ( )M (x JF({)O

RENDA FAMILIAR: { x)Semrenda ( )Até 1saldrioc ( )Acima de 3 saldrios { )Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: { )SIM { ) NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( JAtendimento Juridico { JAtendimento Psicoldgico { )inglés

{ x}Curso: extensio de cilios { )Reforco Escolar { )Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizac¢do de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de prote¢do de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA:  _ 2Yjos oy

7Y
i
|

)

/ ASSINATURA

‘1\&//,



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n? 260,
32.342-130 - Bairro Parque S8o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Givaldina da Conceic3o Pereira Martins IDADE: ANOS
DATA DE NASCIMENTO:  30/07/1975 RG: MG 7 135 584 CPF: 043.325376-()8
CARTAO DO SUS: 704104299022080 NIS: T-E: s C:s
NeT.E: (098628300299 POSSUI DEFICIENC!A:( JSIM () NAO QUAL:
ENDERECC:  Rua itaperuna 87 Beatriz N2
BAIRRO: N COMPLEMENTO:
CEP: 32040-010 CIDADE: contagem REGIONAL: ¥ U/ Ol
TELEFONE: 31994033118 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  Janemartins9855@gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino fundamental incormr RACA/COR: parda GENERG: { )M ( xJF()O

RENDA FAMILIAR: { )Sem renda { JAté 1saldrio ( )Acima de 3 saldrios ( JOutro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ( ) SIM () NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE:  JAtendimento Juridico { )Atendimento Psicolégico { Jinglés

{ x)Curso: extensdo de cilios { JReforco Escolar { )Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario sefa menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA:

. /\ //7 a ¢ - ‘-/“ j] zj’ v a

¢ o 1/ . P

e (46 Mot O C by \
- « - / 7

i

v/ ) ASSINATURA

f[ —



ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&0 Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Heloane ramos de Carvalho EDADE:_Q'}_QANOS
DATA DE NASCIMENTO: 03071997 RG: 19892254 CPF: 13508309697
CARTAO DO SUS: 708601022393485 NIS: 21287843958 T-E: § C: N
NeT.E: 215125420281 POSSUY DEFiCIENCIA:( ) SIM (¥} NAO QUAL:
ENDERECO: (. Choyias(ls Ne_ D9G@
BAIRRO:  §¢, N ‘ COMPLEMENTO:
CEP: 32342130 CIDADE: CONTAGEM REGIONAL:
TELEFONE: 31984932739 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  heloanecarvalho53@gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio completo  RACA/COR: PARDA GENERO: { )M ({ X)F()O

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda (X )Até 1saldrio ( )Acima de 3 saldrios ( )Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: { )SIM () NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( JAtendimento Juridico ( }Atendimento Psicolégico { Jinglés

{ X)Curso: ENTENSAO DE CILIOS { JReforco Escolar { )Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizagdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecio de dados pessoais). Estou clente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial, ‘

0BS.:

DATA:

H&B@N Q/.‘uw\m Al @)(S\Wj/@tjo

ASSINATURA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n? 260,
32.342-130 - Bairro Parque S30 Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Isadora Maia Fernandes IDADE: 21 ANOS
DATA DE NASCIMENTO:  21/03/2003 RG: 18170101 CPF: 129258?.‘2602
CARTAQ DO SUs: 701203000336614 NIS: 14487260767 T-E: S C: N
NeT.E: 232485600272 POSSUI DEFICIENCIA:( ) SIM { )NAO QUAL:
ENDERECO:  Avenida Prefeito Gil Diniz 1825 Ne
BAIRRO: Fonte Grande COMPLEMENTO:
CEP: 32013650 CIDADE: Contagem REGIONAL: Sede
TELEFONE: 31991485957 WHATSAPP: RECADOG:
EMAIL:  fisadora922 @gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino medio completo  RACA/COR: branco GENERO: { )M (x )F()O

RENDA FAMILIAR: { )Sem renda ( x)Até 1 saldrio { JAcima de 3 saldrios ( }Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: { ) SIM ( )NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { )Atendimento Juridico (x )Atendimento Psicolégico  { )inglés

{ Wurso: { JReforco Escolar { JQutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETO: Viviane Patricia Maia PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente gue estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos et materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoalis, sem finalidade comercial.

0BS.:

DATA: 29 Jps (24

L
ASSINATURA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Jo&o - Contagem /MG

INSCRIGCAO
NOME COMPLETO: Ly, b2 ‘xgw/m»; b /,gzéa,,ie}a\_jrg | IDADE __ ANOS
DATA NASCIMENTO: 21 / p4/1)9%5 RG: CPF_O69 u39 ¢ 55
CARTAO SUS: NIS: . TE %5 C.S
N° T. E: POSSUI DEFICIENCIA:( )Sim (4JNao Qual:
ENDERECO: £ () ), »émw«,, / de Frrolreacle, N° 555
BAIRRO: __ Typliin ﬁz& COMPLEMENTO:
CEP: 3223 - CIDADE: 1 ‘/ﬂ[V”‘”J“’? ___REGIONAL:__ b ysluprtes ,I/)
TEL: WHATSAPP: = H )299.9- 7% 7% RECADO:
EMAIL: INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: RACA/COR:_ {11 ~ GENERO:( )M (JF ( )O

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda ( )Até um salario (X )Acima de 3 salarios ( )Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim ( X)Nao Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicologico ( ) Inglés

/.
( )Curso: __{ uen ( )Reforco Escolar ( )Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: (caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: / / CPF: TELEFONE:

Autorizacéo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecéo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materlals e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA Y 105104




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n2 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Jaiane Rodrigues Momede Mendes IDADE: ANGS
DATA DE NASCIMENTO:  14/12/1990 RG: Mg 15954239 CPF: 102.312.766-05
CARTAO DO sUS: NIS: T-E: s C:s
NeT. E: POSSUI DEFICIENCIA:{ )SIM{ ) NAQ QUAL:
ENDERECO:  Rua itamarati 236 contagem Ne
BAIRRO: B i s v COMPLEMENTO:
CEP: 32040-060 CIDADE: contagem REGIONAL:
TELEFOME:  3199117-7798 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  jaianemomedel®gmail.com INSTAGRAM;:
ESCOLARIDADE: Ensino médio completo  RACA/COR: pardo GENERO: { )M ( x}F( )0

RENDA FAMILIAR: { )sem renda ( )Até 1saldric ( JAcima de 3 saldrios { x JOoutro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ( }SIM ( ) NAD QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { JAtendimento Juridico { }Atendimento Psicolégico  { )Inglés

{ x)Curso: extenso de cilios { )Reforco Escolar { JOutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETCO: PARENTESCO:

DATA MASC. CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de protegdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoals, sem finalidade comercial.

0OBS.:

DATA:

% i Mevmuds
| ASSINATURA



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Jessica dos Santos Nascimento IDADE: ANOQS
DATA DE NASCIMENTO: 03/06/1993 RG: 22131181 CPF: 05347966564
CARTAG DO SuUs: NIS: T-E: s C:s
NeT. E: POSSUI DEFICIENCIA:( ) SIM { )NAOQUAL:
ENDERECO: VL 21, 205 nova contagem Ne
BAIRRO: nova contagem COMPLEMENTO:
CEP: 32050220 CIDADE: contagem REGIONAL: vargem
TELEFONE: 321991705716 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  jessycawr@gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio completo  RACA/COR: negro GENERO: { )M { X)F( )0

RENDA FAMILIAR: { }Semrenda { x)Até 1 saldrio { JAcima de 3 saldrios ({ )Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: {()sim { )nNAD Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { )JAtendimento Juridico ( JAtendimento Psicolégico { Mngiés

{ x}Curso: extensdo de cilios { JReforco Escolar { Joutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficidrio seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizagdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n® 13609/2018 {lei geral de protecdo de dados pessoais}. Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial,
OBS.:

DATA: 24 fos ot

rﬂﬁ - - E .
g}fgz%)\ﬁ & @ﬂ%}%f’a’%}l}@ %\Em ﬂ«yﬂm’g‘@
‘ASSINATURA



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO:  José davi brito Rom3o filho IDADE: ANQS
DATA DE NASCIMENTO:  05/07/2004 RG: MG-21.497.267 CPF: 160.7m56.46
CARTAO DO sus: 702401091861126 NIS: 16293536879 T-E: s Cis
NeT.E: 234098000272 POSSUI DEFICIENCIA:( ) SIM { ) NAO QUAL:
ENDERECO:  Rua beira canpo berco das flores n 170 Ne
BAIRRO: IR Cagnn oz v COMPLEMENTO:
CEP: 32050 - JC 0 i CIDADE: contagem REGIONAL:
TELEFONE:  31)992682954 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  d8409136@gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio incompleto RACA/COR: pardo GENERO: (x) M JF(})O

RENDA FAMILIAR: ( x)Sem renda ( )Até 1 saldrio { JAcima de 3 saldrios { JOutro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: {}sIM ( )NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( JAtendimento Juridico ( JAtendimento Psicoldgico { Jinglés

( X JCurso: extens3o de cilios { JReforco Escolar { Joutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficidrio seja menor de idade)

NOME COMPLETO:; PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autoriza¢do de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de protecio de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA: 24 (052

ASSINATURA

i



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n? 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Julia Gongalves figueiredo IDADE: ANOS
DATA DE NASCIMENTO:  03/01/2004 RG: 22566129 CPF: 153.231.166-41
CARTAQ DO SUS: NIS: 16349972180 T-E:s C:s
NeT. E: 236634820281 POSSUI DEFICIENCIA:( )SIM{ )} NAO QUAL:
ENDERECO:  Rua retiro das andorinha 441 retiro Ne
BAIRRO: COMPLEMENTO:
CEP: 32050-470 CIDADE: contagem REGIONAL: vargem
TELEFONE: 31987084483 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  Juhfigueiredo0311®@gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino meédio incompleto RACA/COR: pardo GENERO: ( )M () F( )0

RENDA FAMILIAR: ( )Semrenda ( )Até 1saldrio ( JAcima de 3 saldrios { Joutro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ( JSIM { }NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( JAtendimento Juridico { )Atendimento Psicoldgico  { )inglés

{ % JCurso: extensio de cilios { JReforco Escolar { JOutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETC: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como ¢ tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA: 24 /05 /2 9




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Juliana Luiz dos Santos IDADE: ANQS
DATA DE NASCIMENTO: 18091993 RG: Mg13827447 CPF: ‘0910%607
CARTAO DO sUS: 705808431198131 NIS: 16215133389 T-E: 8 C:§
NeT.E: 157275240281 POSSUI DEFICIENCIA:( )SIM( ) NAO QUAL:
ENDERECO:  Beco newton Cardoso 1013 Ne
BAIRRC: __ Moun, (ot o o COMPLEMENTO:
CEPR: 32050168 ' CIDADE: CONTAGEM REGIONAL: Lnsern
TELEFONE: 31986924524 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  juliana.s.olliver18@email.com INSTAGRAM:

ESCOLARIDADE: Ensino fundamental incon RACA/COR: NEGRO

GENERO: { )M ( X)F()0O

RENDA FAMILIAR: { }Sem renda (X )JAté 1saldric ( )Acima de 3 saldrios {

}0utro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ( )SIM () NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { JAtendimento Juridico { JAtendimento Psicolégico { Ninglés

(X )Curso: EXTENSAO DE CILIOS { JReforgo Escolar { )Outros:
DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficidrio seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:
DATA NASC.: CPE: TELEFONE:

Autorizagdo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de protecio de dados pessoais)

- Estou ciente que estarei sujeito a

fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoals, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA:

>
(
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
ABASH CNPJ 10.624.654/0001-40
e SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Joao - Contagem /MG
INSCRICAO
NOME COMPLETO: [ O«PW Posdon R uen Por o IDADE 9% ANOS
DATA NASCIMENTO: 30/ 03/ 943 RG: ma X &3 449 CPF: 123,990 . 06 - 50
CARTAO SUS: NIS:
POSSUI DEFICIENCIA: ( )Sim (&Nzo Qual:
ENDERECO: . Um N°_{ & BAIRRO: Pk, Grondy
CEP: _33 050 00O  CIDADE: ‘\DD/\A‘\JO L2 1y REGIONAL:
Y
TEL: WHATSAPP: 23539 .0175 RECADO:
EMAIL: INSTAGRAM:
’ . 3

ESCOLARIDADE: {avy. Mwwmp RAGA/COR:_ Pastolol GENERO:( )M (4F ( )0

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda (XJAté um salario ( )Acima de 3 salarios ( )Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: (X)Sim ( )Ndo Qual: RF

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicoldgico ( ) Inglés

(»)Curso: ( )Reforco Escolar ( )Outros:

Autorizacéo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n° 13609/2018 (lei geral de protecéo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /

1{@, zj;j/d‘; g Crad 0(» .\-JM JDO:, .»)@ il/m%@

ASSINATURA



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Pargue S3o Jo3o - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Kétia Carla Pereira iDA[}E:____‘/.%I}l)OS?//
DATA DE NASCIMENTO:  27/12/1979 RG: MG-10.871.223 PRy Yy [ TG 7 ?g?@gﬂ 4
CARTAO DO sUs: 706404133366581 NIS: 21283606576 T-E: S C:N
NeT.E: 135721710272 POSSUI DEFICIENCIA:( } SIM { ) NAC QUAL:
ENDEREQO@ Rua Jodo Vendncio Ferreira, 149 Ne
BAIRRO: 0N S 0\ COMPLEMENTO:
CEP: 32015275 CIDADE: ‘{ =g »ﬁ}fi’r@?\é‘*{ ) REGIONAL:
TELEFONE:  (31)99304- 8204 WHATSAPP: i\ RECADO:
EMAIL:  katiapereira96@vahoo.com.br INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio complete  RACA/COR: PARDO GENERO: ( )M { X)F()O

RENDA FAMILIAR: { )Sem renda { JAté 1saldrio ( )Acima de 3 saldrios {X }Outro;

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ( )SIM () NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { )Atendimento Juridico { )Atendimento Psicolégico { Mnglés

{ X }Curso: EXTENCAO DE CILIOS ( JReforgo Escolar { JOutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficidrio seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizagdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA:




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n2 260,
32.342-130 - Bairro Parque S30 Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO:  Kethlen lorrane de Almeida da silveira IDADE: ANOS
DATA DE NASCIMENTO: 01051998 . RG: Mg19924301 CPF: 1348612:1682
CARTAO PO, SUS: 51}*)(50@”\,@, Y 8;)6) NIS: TEs  Cs
NeT. E: m _,f)vc":‘é'.;é Q oA\ & POSSUI DEFICIENCIA( }SIM () NAO QUAL:
ENDERECO:  Rua retiro dos jovens Ne
BAIRRO: retiro COMPLEMENTO:
CEP: 32050720 CIDADE: contagem REGIONAL: vargem
TELEFONE: 31997897379 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  kethlenlorranedealmeida@egmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio completo  RACA/COR: pardo GENERO: { )M (x }F()O

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda { JAté 1 saldrio ( JAcima de 3 saldrios { JOutro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: {()SIM ( YNAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { )Atendimento Juridico { JAtendimento Psicolégico  { Jinglés

{x JCurso: extensdo de cilios { JReforco Escolar { JOutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficidrio sejia menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente gue estarel sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA:

Vi
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ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
HBHS?% CNPJ 10.624.654/0001-40
= SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Jo&o - Contagem /MG

INSCRICAO

| . o 7 s
NOME COMPLETO: % jf MO Q0 (%\C yins ?}f{ @m / =%

4 hsoabe /£ ANoS
~ O/ 2 74 7 |
paTa NasciMENTO: OC 1,105 e %V/‘ﬁ@xﬁ PR Gl 76 S&E
CARTAO SUS: NIS:

POSSUI DEFICIENCIA' ( )Sim ( )Nao Qual;
K Jh Mm)“ﬁla\ P Tl /67 BAIRRO: (f/ LW AIRS

ENDEREgofﬁa

CEP; v@y” J/fﬁ %’"’%Q CipADE: \ &N ‘_""’gﬁfﬁ REGIONAL: -
TEL: 9 &, w// 57, WHATSAPP: RECADO:

EMAIL:%‘jﬁ @Mﬁ 70 / }M"“’ . Gy INSTAGRAM: 4
ESCOLARIDADE: g”[“ 7 @ﬁ"/‘” 3 RAQA/%OR GENERO:( )M

RENDA FAMILIARfSem renda ( )Ate um salario ( )Acima de 3 salarios ( )Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim ( )Nao Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicoldgico ( ) Inglés

Y%’)Curso M!J\%%/W 3 ) ( )Reforgo Escolar ( )Outros:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /

ASSINATURA



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n2 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jo3o - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Laura Betania Teixeira da Silva IDADE: ANOS
DATA DE NASCIMENTO: 23/07/199% RG: Mg 21518941 CPF: 11219695696
CARTAQ DO sUS: Nis: T-E: of
NeT. E: POSSUI DEFICIENCIA:( )SIM{ ) NAO QUAL:
ENDERECO: Rua A 272 Retiro Ne
BAIRRO: COMPLEMENTO:
CEP: 32050073 CIDADE: contagem REGIONAL: iy ¢ Aoy
TELEFONE: 31998637377 WHATSAPP: RECADGC: Y
EMAIL:  laurateixeira2307 @gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino fundamental incon RACA/COR: GENERO: ( )M { x}F{)0O

RENDA FAMILIAR: { )Sem renda { )Até 1saldrio { JAcima de 3 saldrios { )Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ( }SIM ({ ) NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico { )Atendimento Psicolégico  { )inglés

{ x)Curso: extensio de cilios { JReforco Escolar { JOoutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficisrio seja menor de idade)

NOME COMPLETC: PARENTESCO:

DATA NASC.. CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos, bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial,

OBS.:

DATA:

)

(\j(;u‘;@'m Hebhno lewotr, do Sl
ASSINATURA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
ABASH CNPJ 10.624.654/0001-40
== SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Jodo - Contagem /MG
INSCRICAO
NOME COMPLETO: Loons fnie e b ot do IDADE ____ ANOS

T /Afé

DATA NASCIMENTO: 0 /O3 / 09 RG: ez 93 9S8 10 CPR_1 KT 39 nag b~

CARTAO SUS: NIS:
POSSUI DEFICIENCIA: (x )Sim (- N&o Qual: _Ao/tid, v

ENDEREGO: fW ) D odto Bloohh N°/S_BAIRRO: 'S~

ceEP: 34347 /7 CIDADE: g{“‘m“}fmﬁ‘\;ﬁ';rm REGIONAL:

TEL: WHATSAPP: 9 ¥9S) 4478 Recapo:

EMAIL: INSTAGRAM:

ESCOLARIDADE: % F iy eom ) RAGAICOR: [yt Ao GENERO:( )M (JF ( )0

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda (X)Até um salario ( )Acima de 3 salarios ( )Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim ( )N&o Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicolégico ( ) Inglés

(%)Curso: ( )Refor¢o Escolar ( )Outros:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n° 13609/2018 (lei geral de protegéo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:
DATA / / O\ P
N Iy }
Q { ﬂ < , / )%
SJoW PG VS cillon A

ASSINATURA



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARG SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Luana Maria Vieira Souza IDADE: ANOS
DATA DE NASCIMENTO:  27/02/1995 RG: Mg19262 CPF: 12786213690
CARTAQ DO SUS: NIS: T-E: s C:s
NeT. E: ) oy Pos{sg,nDEF;qENmA:( }SIM () NAO QUAL: "
ENDEREGO: W\ 10 oo Al d o W L [pu e Ne T/
BAiRRO:@}%}%}‘f@:\Q}@ B D) A CAMPLEMENTO:
CEP: 32017140 CIDADE: \{@WK\Q&% REGIONAL:  Qorbp
TELEFONE: 31987779308 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  luanal995mh@®outlook.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio completo  RACA/COR: branco GENERO: ( )M { x}F()0O

RENDA FAMILIAR: { )Sem renda { x JAté 1 saldrio { JAcima de 3 saldrios ( )Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: { ) SIM ( JNAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { )Atendimento Juridico { )Atendimento Psicolégico  { )inglés

{ x)Curso: extensdo de cilios { JReforco Escolar { JOutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: (caso o beneficidrio seia menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoals, sem finalidade comercial,

OBS.:

DATA:

~ -~

i\
L
b oo e .
uCaon Ca Jw\(k{ 02 L L& oe, \-/)QQ O
v

7

ASSINATURA



ASSULIAGAU BENErGENTE U AMPARD SOCIAL ABAS
CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
YW ¥ { W\ ! %
NOME COMPLETO: “ [ RESAN Ny ”&X ) »j\, \\&j;\\ A = e

[ .,/ b L P \ O O 22
DATA NASCIMENTO: /i /DO S RG: [/ !z }Lf‘ e cPF /45X

CARTAO Sus: NIS: \

NO T E: o POSSUI DEFICIENCIA( Z«S'm Qual. .

ENDEREQ%éfﬁ i\ / wf N %‘?ﬁw\w&wf e ﬁfﬁi/ff SN NQJ’%-’%
v oo, /WW/ = “;ﬂ% COMPLEMENTO {f»\ﬁ /

L) [ o i
CIDADE:__Yz/ T %77 _ REGIONAL___ ‘b))

L(/u

A0 WHATSAPP' i RECADO:
/ j ;
¢ x”‘\x
’f\x N2 (0,00 W wﬁ/ &”ﬁéTAGRAM

e ]! E ‘// s ,\g Q
RACA/COR: / 1 O GENEROK( )MQ ()0

ATIV!DADES DE INTERESSE ( )AtendmenoJurtdloo ( )Atendimento Psicolégico ( ) Inglés
/”‘a

TGUFSO /A"ﬁ /@E’ N ’\/”WE‘K \»}\*\4 } \U{l}?ﬂeforgo Escolar ( )Outros:

/DADOS DO RESPONSAVEL: (caso o beneficidrio seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.. / / CPF: TELEFONE:

Autorizacéo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecéo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias efou filmagens efou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /

N 1 A P
. N 4“ gy 1 INSNE =
VAL i’ AL e Ay i\m 7 ¢ L
°\-' U“’e ACCINATIIDA




HosULIALAU BENEFICGENTE DE AMPARO SOCIAL ARAS
CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S30 Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: %ku{@ﬁ\/ A Qf,\m e ff)m\k a5 p(/ ?.m,@ IDADE _2 2 ANOS
DATANASCIMENTO: 3701/ 8} RG: M N4 J90 857 CPF_nys 297 956 Go
CARTAO SUS: NIS: T-E: C:
Ne T, E: POSSUI DEFICIENCIA( )Sim (ON&o Qual:
ENDEREGO: () 1, ij/)){ (a5l Ne_ LY {
BAIRRO: __ /1) ?{“/'/1;’/)(”2,/7’/‘./’% < COMPLEMENTO:
CEP: __30 040 144 CIDADE: /1 ln Ge ) REGIONAL:
TEL: _31 000 281650 WHATSAPP: = 4 995 7650 RECADO:
EMAIL: rrioh fonles G/ qay L orom INSTAGRAM: ___ [y [
ESCOLARIDADE: . J* {f;,»;}};ﬁ ki RAGA/COR: GENERO:( M (JF ( )O

RENDA FAMILIAR: (}()Sem renda ( )Até um salério ( )Acima de 3 salarios ( )Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ()Sim ( JNao Qual: b’“%% j[)mmg/{“(x

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicoldgico ( ) Inglés

()Curso: ( )Reforco Escolar ( )Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: (caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: / / CPF: TELEFONE:

Autorizacéo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecéo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias efou filmagens efou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA___ /| :
N

e ! T
!

,_,,
ACCTIRIATIIED A




ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n°® 260,
32.342-130 - Bairro Parque Sao Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: _ [ utim ™lome. (honplep €5 feusng IDADE ____ ANOS
DATA NASCIMENTO: )4 /0% / ") RG: CPF_ 920 Y=9 19 -79
CARTAO SUS: NIS: TE___ C
N° T. E: _ POSSUI DEFICIENCIA( )Sim (YN0 Qual
ENDEREGCO: . Quin tortze | N
BAIRRO: _ ()t Lt /3?»“?7*» l0oC  COMPLEMENTO: |
CEP: 93 34)- 920 CIDADE: f(i%)“ﬂ"‘/[?&ﬂ150;m REGIONAL: [/ rlrecucio
TEL: WHATSAPP: /| 990790-4057 RECADO:
EMAIL: INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: | RACAICOR:_ i GENERO:( M (VF ()0

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda ( )Até um salario (()Acima de 3 salarios ( )Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim (¥)Nao Qual:
ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicolégico ( )Inglés

( )Curso: (J/(ﬂi{lﬁ ( )Reforgo Escolar ( )Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: (caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: / / CPF: TELEFONE:

Autorizacao de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n° 13609/2018 (lei geral de protegdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA M /0% /oM

A, /iﬂf)exéa

My Af\{\lhl)\'rlll-\l\




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
ABASH CNPJ 10.624.654/0001-40
L SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Joio - Contagem /MG
INSCRICAO
‘ j i J ; {\‘/J‘
NOME COMPLETO: M ok JTLAVHIR IDADE ANOS
ﬁ - / IS 34/ /] % /ﬁf [ 2 e LAY S T e
DATANASCIMENTO:/// 104 16,7, RG: 117 44587 cPF Pl I &~
CARTAO SUS: NIS:
POSSUI DEFICIENCIA: ( )Sim ( )Nao Qual: ~
‘ //“L - ///z:;{ Y |
ENDERECO: /M 5 {’%}{#’ IR /ég 5D N°___ BAIRRO: / /U TN |
CEP: V2l AN D  CIDADE: REGIONAL:
QS e P O
TeL: S §4 /8 /jf;/ﬁ J WHATSAPP: RECADO:
(A . ﬁ% g = f == ’f}
EMAIL: ﬁ/;, VoG W D L7, éé/ (=t INSTAGRAM:
T y _]‘“’ < = * —
o . ‘/‘1 } ,? &
ESCOLARIDADE: f NI m@% /. RACA/COR; GENERO( )Myk'%ﬁ%())o
RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda ( )Até um salério ( )Acima de 3 salarios y@g‘%tros:”
/7
/

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim( )Nao Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicolégico ( )Inglés

’5%/”;@:\ /@\/}Zz @) ( )Reforco Escolar ( )Outros:

Autorizagdo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n°® 13609/2018 (lei geral de protecéo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA [ R

Mool ing ot/
J U ( {

" “ASSINATURA




ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
ABASH CNPJ 10.624.654/0001-40
‘ \ SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque Sa0 Jo&o - Contagem /MG

INSCRICAO

NOME COMPLETO: /| /@fﬁ;ﬁ@ &’/J@a T //ﬁ H ﬂf 3 IDADE __ ANOS
DATA NASCIMENTO ) 1o | Q8 RG: /3’3@6%5}2%? CPF/K*/ AT W” g (e
CARTAO SUS: NIS:

POSSUI DEFICIENCIA;( )Sim (

ENDE/@E/QO/}?/Z}/ ,«gm?i@l/af) fm N°//§/ BAIRRO: "“T/
CEP/ e 4O  CIDADE: w/ﬁ)?ﬁ &Qﬂw REGIONAL: )www{mm
TEL: Hfévp? 295¢ WHATSAPP: RECADO:

EMAIL: aﬂWWﬁQ"@ ...r:i' w INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: MW‘ 273 %j RAQA/COR // q{m GENERO:( )M /g,;«)F( )O

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda ( )Até um saldrio ( )Acima de 3 saiérios/(,%)@utros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim ( )N&o Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicologico ( ) Inglés

P i s N
/g})@urso: Le Ao X) QLQZM ( )Reforgo Escolar ( )Outros:

Autorizacéo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n° 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

I i |
Nalodg Nidenia  Aldanen oo M

ASSINATURA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
HBHSf‘éi ' CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n°® 260,
32.342-130 - Bairro Parque Sao Jo&o - Contagem /MG

INSCRICAO

el

NOME COMPLETO: Velowier e« fetone @@m‘mfu(% fo, . IDADE 4% ANOS

)
&4

DATA NASCIMENTO: ¢4 /44 /5908 RG: o 40 g@wg CPF b3 25450 g7

CARTAO SUS: ~__NIs:

POSSUI DEFICIENCIA: ( )Sim (x)Nao Qual:

ENDERECO: yvu ey Aens {lautcn N° 29, BAIRRO: é&‘{*@% LS POLE T s
CEP: é ﬁ@éé %4@ CIDADE: © wﬂ”ﬁ?mm e REGIONAL: {4~ ob “

; 7 fﬁ\
{\/\ £ /'f'\{ d/ﬁg {f‘\

TEL: WHATSAPP: 23G¢ 230 3¢9 RECADO:
EMAIL: Volore £ 5% e fane 226, merl. Cors INSTAGRAM: Q) Coc b hane 03]
ESCOLARIDADE: _€5 Fucda ndo RACA/COR: Koycle, GENERO:( M (x)F ( )O

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda ( )Até um salario ( )Acima de 3 salérios ( )Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim ( )Nzo Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicolégico (%) Inglés

!

( )Curso: ( )Reforgo Escolar ( )Outros:

Autorizacéo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA 4 (y ko 7 1.2 ¢

ASSINATURA



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARG SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n2® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S30 Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Regiana Fliseu Pereira iDADE:ﬁANOS
DATA DE NASCIMENTO: 30/06/1988 RG: 15770140 CPF: 10870228609
CARTAO DO SUS: NIS: 16654544251 T-E: S C s
NeT. E: POSSUI DEFICIENCIA:{ ) SIM {3} NAO QUAL:
ENDERECO:  Rua bom sucesso 96 N2
BAIRRO: VILA RENASCER COMPLEMENTO:
CEP: 29259 47, CIDADE: CONTAGEM REGIONAL: VARGEM
TELEFONE: 31999638676 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  regianaelizeu@gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio completo  RACA/COR: R{, A GENERO: { )M (X )E(})O

RENDA FAMILIAR: (X )Semrenda ( )Até 1saldric ( )Acima de 3 salérios { )Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ( )SIM { ) NAD QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { JAtendimento Juridico ( JAtendimento Psicolégico  ( )ingiés

( X)Curso: EXTENSAO DE CILIOS { )Reforco Escolar { )Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficisrio seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizagdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 (lei geral de proteco de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias efou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA:

e
7

£ ;
/

S

Uor v (s / 1 s
GO NG - ISE0 ETC

7 © ASSINATURA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
ﬁ@ﬁé’iﬁ CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque S&o Jo&o - Contagem /MG

INSCRICAO

NOME COMPLETO: @;,,, hae | - o Ny 10 "3{*}@ ke 7IDADE ANOS
!
£

DATA NASCIMENTO: 55 /00 1 06 RG: o0 15 59402 CPF_44S5. /00 £36-0O0

CARTAO SUS:_7C0 5092252 % £ 943 NIS:

POSSUI DEFICIENCIA: ( )Sim (X)Nao Qual:

ENDEREGO: _Hoti T clins T vtiundon. N°/ “£4BAIRRO: Poun Lonidmes
‘ 7 " !
CEP: 2050 - 4im CIDADE: %;f}ﬂ}ff&{fjjé)f}f} REGIONAL:

TEL: WHATSAPP: 5! 999990/ ¢4 RECADO:

. et P } BN
EMAIL: st rudhie ity 20000 imo G a msud . Loy INSTAGRAM:

T
L]

ESCOLARIDADE: ¥y rriokic con). RAGAICOR:  {a

e 4n3 GENERO:( )M (»)F ( )O

RENDA FAMILIAR: ( )Sem renda ( )Até um salario ( )Acima de 3 salarios ( )Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim (<)Nao Qual:
ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicolégico ( )Inglés

( )Curso: ( )Reforco Escolar ( )Qutros:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /

1R vy . -7
‘\._/} & (— 4\}/{! 2N k/

ASSINATURA



AasviRie Al DoeriGEN TR DE AMPARO SCCIAL ABAS
CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
} 32.342-130 - Bairro Parque S0 Joao - Contagem /MG

L INSCRICAC
NOME COMPLETO: Rouille conpe Ao S lua. sDAaEQZ_g_ANos
DATA NASCIMENTO: O3 /O 7 /] %"zf RG: L2074 [ CPF: 129099 Z51;, 2z
CARTAO SUS: 700 409 7444924 74 Nis: T-E: C:

Ne T. E: POSSUI DEFICIENCIA:( )Sim ()N&o Qual:

ENDERE(}O'@ L $ose Gemne oA < e N/ 9/
BAIRRO: forc o o COMPLEMENTO:__ o> S,

CEP: 204040 CIDADE_cn/is Getn~  REGIONAL:

TEL: WHATSAPP. 2] 99430 57 0<  RECADO:

EMAIL: Qoo pso el /7/;:)” Nl e INSTAGRAM: e/ 2/l e S
ESCOL;:R!DADE L0000 onad wn 1/ RAGAICOR! GENERO:( M ( )F ()0

RENDA FAMILIAR: ()Semrenda ( )Até um saldric ( )Acima de 3 salarios ( )YOutros:

/1

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: (3)Sim ( )N&o Qual: '3 <o f%ﬂm/, =N

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicolégico ( ) Inglés

(‘7/;)(31.55“30: zi;»/ VD ( )Reforgo Escolar { )Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: (caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: / / CPF: TELEFONE:

Autorizacao de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protegéo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias efou fiimagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.;

DATA / /

A A

W T TR S P o .

NSNS ATCTRT S CAA ﬂ,\ )
T = =

ACCIRIATIIDA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n® 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: Raiane Cardoso Jorge IDADE: ANOS
DATA DE NASCIMENTO: 08/10/1998 RG: MG16133918 CPF: 13652%65-"1614
CARTAO DO sSUS: 709009860131412 NIS: 20185607483 T-E:s Cs
NeT.E: 219585680272 POSSUI DEFICIENCIA:( )} SIM ( x ) NAO QUAL:
ENDERECO: RuaB, N2 179
BAIRRO: camposlto COMPLEMENTO:
CEP: 32071008 CIDADE: Contagem REGIONAL: % cho 000 S
TELEFONE: WHATSAPP: 31953327302 RECADO:
EMAIL:  raianecardoso.jorge@gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio completo  RACA/COR: branco GENERO: ( )M (x)F()0O

RENDA FAMILIAR: (x )Sem renda { )Até 1saldrio ( )Acima de 3 salarios { )Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ( }SIM {x ) NAD QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridice  { jAtendimento Psicoldgico  { )inglés

{ % JCurso: Cilios { JReforco Escolar { YOutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario seia menor de idade)

MOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente gue estarej sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o fratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

{OBS.:

DATA:

\ 1\xuﬂ(~r\o Qﬁju“}@og ?om)l
ASSINATURAY ¥




ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
ABASH CNPJ 10.624.654/0001-40
: SEDE: Rua Gurupi, n°® 260,
32.342-130 - Bairroc Parque S&o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO: “\> A L« ( NECENA IDADE __ ANOS
DATA NASCIMENTOC (¢ /",}f UL RG CPF:
CARTAO SUS: NIS:
POSSUI DEFICIENCIA( )Sim ( )N&o Qual: f, ‘, -
ENDERECO: (\5\) [N NJQKQ;@}}BAIRRO: ﬁ\@ ANAN
CEP: CIDADE: REGIONAL: '
TEL: WHATSAPP: (_f %’Q“Qw RECADO:
EMAIL: INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: | RACA/COR: GENERO:( M /MF

RENDA FAMILIAR: })Z)Sem renda ( )Ate um salario ( )Acima de 3 salarios ( )Outros:

BENEFICIARIO DE PROGRAMAS SOCIAIS: ( )Sim ( )Ndo Qual:

ATIVIDADES DE INTERESSE: ( )Atendimento Juridico ( )Atendimento Psicologico ( ) Inglés

, O\ A\
}){)Curso: JJ(»E)T(JC% \9&;&&;&@@ ( )Reforco Escolar ( )Outros:

Autorizacao de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n° 13609/2018 (lei geral de protegcao de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /

ASSINATURA



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n2 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jofio - Contagem /MG

INSCRICAOD
NOME COMPLETO: Tatiane Cdssia dos Santos IDADE: ANQOS
DATA DE NASCIMENTO:  09/02/1998 RG: 19.789.628 CPF: 019497;76696
CARTAO DO sUs: 1358699790 NIS: 01949876656 T-E: 8 C:s
NeT. E: POSSUI DEFICIENCIA:( ) SIM ( }NAO QUAL:
ENDERECO:  vp1 N
BAIRRO: NOVA CONTAGEM COMPLEMENTO:
CEP: 32050030 CIDADE: CONTAGEM REGIOMAL: VARGEM
TELEFONE: 31992029728 WHATSAPP: RECADG:
EMAIL:  Casiatatiane 71 @gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio completo  RACA/COR: PARDO GENERO: { M ( X)F()O

RENDA FAMILIAR: { X)Sem renda ( )Até 1saldrio ( )Acima de 3 salarios { JOutro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ( )SIM ( ) NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { )JAtendimento Juridico  { )Atendimento Psicolégico  { Jinglés

(X Yurso: { JReforco Escolar { Youtros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficiario seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n2 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA:

(Q’C&ﬁm Qr\a\!\k}aﬂ (\/@y\ \f\v\f\@n

ASSINATURA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n2 260,
32.342-130 - Bairro Parque Sdo Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO
NGME COMPLETO:  Thaina Silva Ferreira IDADE: 28 ANOS
DATA DE NASCIMENTO:  03/09/1994 RG: Mg 16.480.146 CPF: 12106967624
CARTAQO DO SUS:  708606002888084 NS T-E: s C:s
NeT.E: POSSUI DEFICIENCIA:( ) SIM () NAO QUAL:
ENDERECO:  Rosalina N2 308
BAIRRO: Vila renascer COMPLEMENTO:
CEP: 32052030 CIDADE: contagem REGIONAL: vargem das flores
TELEFONE:  3198340-8673 WHATSAPP: RECADO:
EMAIL:  thaina acopla@hotmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino superior incomplet RACA/COR: pardo GENERG: { )M { X)F()O

RENDA FAMILIAR: { JSem renda (x)ALé 1saldrio ( JAcima de 3 salarics ( )Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: { )SIM { ) NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { )Atendimento Juridico  { x)Atendimento Psicoldgico  ( )inglés

{ Curso: { )JReforgo Escolar { )Outros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficidrio seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n2 13609/2018 (lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarei sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
camo o tratamento de dados pessocais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA: 24 Jos /24

/’ =
A *,»v”"k-,»i/

| ASSINATURA




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS

CNPJ 10.624.654/0001-40
SEDE: Rua Gurupi, n2 260,
32.342-130 - Bairro Parque S30 Jo3o - Contagem /MG

INSCRICAO
NOME COMPLETO:  Veronica camila de Jesus IDADE: )= ANOS
DATA DE NASCIMENTO: 03 04 2001 RG: 18911116 CPF: 139.4?)5;5603
CARTAO DO sUS: 700603453327364 NIS: T-E: 5 G <
NeT.E: 217451420205 POSSUI DEFICIENCIA:{ ) SIM (x ) NAO QUAL:
ENDERECO: Dezesseis N2 378
BAIRRO:  Parque S3o Jo3o COMPLEMENTO:
CEP: 32342210 CIDADE: Contagem REGIONAL: Eldorade
TELEFONE: WHATSAPP: 31983144574 RECADO:
EMAIL:  veronicaiadf2 @gmail.com INSTAGRAM:
ESCOLARIDADE: Ensino médio completo RACA/COR: Pardo GENERO: ( )M (x)F( )0

RENDA FAMILIAR: { x )Sem renda ( JAté 1 saldrio { JAcimade 3 saldrios ( )Outro:

BENEFICIARIOS DE PROGRAMA SOCIAIS: ( }SIM (x )NAO QUAL:

ATIVIDADES DE INTERESSE: { )Atendimento juridico { )JAtendimento Psicolégico  ( )inglés

{ x JCurso: Cilios { JReforgo Escolar { JOutros:

DADOS DO RESPONSAVEL: {caso o beneficisrio seja menor de idade)

NOME COMPLETO: PARENTESCO:

DATA NASC.: CPF: TELEFONE:

Autorizacdo de uso de imagem e dados pessoais
Considerando a lei n? 13609/2018 {lei geral de protecdo de dados pessoais). Estou ciente que estarej sujeito a
fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e documentos,bem
como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial,
OBS.:

DATA:
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ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE AMPARO SOCIAL ABAS
ABASH CNPJ 10.624.654/0001-40

e S SEDE: Rua Gurupi, n° 260,
32.342-130 - Bairro Parque S3o Jodo - Contagem /MG

INSCRICAO

TN oy IDADE 33 ANOS

o - ‘}

E: [ .’\ B g 5’7%‘\
NOME COMPLETO: %j o Chrar WS
DATA NASCIMENTO: 0 /11 / €0 RG: )\ d )5 4 CPF: ‘%Ji\;;{fg/gﬁg{{; YO

CARTAO SUS: NIS:

POSSUI DEFICIENCIA:/(M--})Sim( JINao Qual:

I

ENDEREGOY. f/?i///u%ﬁf L N°e) BAIRRQY I~

ﬂ = S 7 = =77 ) Yl

CEP/Zf«/éfﬁm/ /j{ ““JCIDADE:_( 1727 /C 075 5 REGIONAL:_ ¢ 00
N D e 7

TeL A T2 206 /S wHaTsARP: RECADO:

N A /e ST

; —

Y Vel B ™ %? A /L«/ oy j// {na.

EMAIL:_A REv G Coprr Uy QAT a7 (7 2 zf/é%ﬁw,wtr;NSTAGRAM.
4 &

ESCOLARIDADE: 27, o/ Ui/ RAGAICOR: GENERO:( )W/\;@( )O
& // ﬁ
/]

, :

.

RENDA FAMILIW/@ renda ( )Até um salario ( )Acima de 3 salarios ( )O}tnqs:
) - N . ) Sy

rd

’ ) - - // g "; ; /"/3
BENEFICIARIO DE PROGRAMAS socws/;/gf)s]'m”( )Nao Qual J27 7 (o

ATl

<

IDADES DE INTERESSE: ( )Atendfr/rinto Juridico ( )Atendimento Psicologico ( ) Inglés

A D)Cursor [y, pn sy }/ }’;iif ( )Reforgo Escolar ( )Outros:
f,—’ T~ L S X - .

Autorizacéo de uso de imagem e dados pessoais

Considerando a lei n® 13609/2018 (lei geral de protegéo de dados pessoais). Estou ciente que estarei
sujeito a fotografias e/ou filmagens e/ou depoimentos e autorizo o uso destes recursos em materiais e
documentos,bem como o tratamento de dados pessoais, sem finalidade comercial.

OBS.:

DATA / /-

g“\
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ASSINATURA



Diniz, 1825
hgem MG
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' Av Pref: Gil DInIZ 18254 0onte Grande



o ™ " 29demai. de 2024 11 :09:32
— “Av. Rref. Gil Diniz, 1825 Fonte Gran










29 de mai.de 2024 15:15:23
“*"Av. Pref. Gil Diniz, 1825 Fohte Grande
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