Rua Violeta 97, Bairro Sao Joao.
Joio Monlevade, Minas Gerais.
CNPJ: 23.945.595/0001- 53
Telefone: (31) 3851-2322

ANEXO |
OFicIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°® 04/2023
Jo#o Monlevade, 07 de agosto de 2023.

lim2. Sr*
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Joao Monlevade

Assunto: Prestacéo de Conias Termo de Colaboragéo n° 01/2022 - Parcial 04

Prezada Sr®,

Encaminhamos a V. S% @ documentagao referente a prestagdo de contas composta dos
seguintes anexos.

- Relatorio de Execugéo do Objeto — REO — Anexo 1
- Relatério de Execugio Financeira - REF — Anexo I,

- Declaragéo de guarda cos originais dos documentos — Anexo IV
- Declaragéo da realizagao da contabilizag&o dos recursos = Anexo V.

Atenciosamente,

Rita de Cassia Aniceto dos Reis
Presidente do Projeto Vida Nova

Recebido em: JH_!@_.- 3&_ Responsavel: w D)




Pigfion
-

Rua Violeta 97, Bairro Sdo Joéo.

Jodo Monlevade, Minas Gerais.

. CNPJ: 23.945.595/0001- 53
Telefone: (31) 3851-2322

AJUDE-NOS A AJUDAR

ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA PROJETO VIDA NOVA

CNPJ 23.945.595/0001-53
O presente Termo de Colaboracéo tem como objetivo possibilitar
realizagdo das acgdes previstas no Projeto “Infancia Feliza
utilizando recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n

OBJETO DA PARCERIA 202224880001 de Relatoria Geral na modalidade custeio GND3,
aprovada pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social -
COMAS, Ata 335, em 24/03/2022, conforme detalhado no plano dey
Trabalho.

PERIODO DE EXECUGAO UJunho e Julho de 2023.

TIPO DE PARCERIA (x) COLABORACAO ( ) FOMENTO () COOPERAGAO
PARCELA UNICA

VALOR TOTAL REPASSE R$ 30.000,00 (Trinta mil reais)
PARCIAL 04

PRESTAGAO DE CONTAS VALOR: R$ 13.657,70 -

DATA DO REPASSE: 06/09/2022




ﬂ CNPJ: 23.945.595/0001- 53
Telefone: (31) 3851-2322

90 £ A Rua Violeta 97, Bairro S&o Joao.
nm Jodo Monlevade, Minas Gerais.

AJUDE-NOS A AJUDAR

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:

- Objetivo Geral:(Conforme consta no ITEM 2 do Plano de Trabalho)

Possibilitar a realizagdo das agdes previstas no Projeto ‘Infancia Feliz’ contribuindo para a
promogao, integracéo e socializagéo das criangas, adolescentes e familiares atendidos pela OSC.

_ Objetivos especificos:(Conforme consta no ITEM 7 do Plano de Trabalho)

 Promover uma excurséo a Belo Horizonte (zoolégico e/ou Parque Guanabara);

Proporcionar ambiente acolhedor e agradavel para os usuarios da OSC (criangas, adolescentes e
seus familiares);

e Facilitar a identificag8o dos usuérios e colaboradores da OSC através da aquisicédo de
camisas/uniformes para facilitar sua identificagdo, promovendo assim, identidade e maior
seguranca;

e Renovar os utensilios de copa e cozinha.

05@3



(g /1101~
AJUDE-NOS A AJUDAR
2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

Rua Violeta 97, Bairro Sado Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.
CNPJ: 23.945.595/0001- 53
Telefone: (31) 3851-2322

QUANTIDADE | NUMERO DE c%n;;?gggg © | JUSTIFICATIVA (QUANDO NAO
META/OBJETIVO PREVISTA PESSOAS PROGRAMADAS ATENDER A QUANTIDADE
ATENDIDAS " PREVISTA)
( )SIM ( ) NAO
Renovar 0s
A 90 criancgas e 98 criangas e
utensilios de adolescentes Jadolesoentes /més Sim
copa e cozinha com faixa
etaria entre 03
e 14 anos
Facilitar a
o 90 criangas e 98 criangas e
identificagdo dos | 4 ccentes radolescentes /més| Sim
usuarios e com faixa
etaria entre 03
colaboradores e 14 anos
da OsC e
proporcionar
lazer ©

recreacdo para
criangas e
adolescentes
atendidos pelo
Projeto Vida
Nova.




Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.
CNPJ: 23.945.595/0001- 53
Telefone: (31) 3851-2322

#0150 —m
g

AJUDE-NOS A AJUDAR

3 - AGOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS

= DATAS DATAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO PREVISTAS CUMPRIDAS
Renovar os utensilios de jo  Aquisicdo de talheres, caixase Até 60 dias ap Margo de 2023;
copa e cozinha organizadoras com tampas e formalizada a Parceria Maio de 2023.

travas, vasilhas e travessas,
forros de mesa e toalhas dj

rosto.
" Facilitar a identificagdo Aquisicdo de 200 camisas de As camisas de o Novembro de
dos usuarios e uniforme; unifom de\lremé 15280r [2)022: RS
i ; adquiridas em at: ezem
colaboradores da OSC e Aquisigdo de prémios para diaqs S St r 2005, fo de
proporcionar  lazer e as criangas e adolescentes = i, Pl i o
recreagdo para criancas do Projeto Vida Nova em g 2022-
e adolescentes atendidos competigdes e campeonatos . Abril de 2023:
pelo Projeto Vida Nova. realizados na sede; Abril de 2023;
e Eventos comemorativos no l Eventos Abril de 2023;
Projeto Vida Nova a serem comemorativos Junho de 2023.
realizada semestraimente; aconteceréo durante a Julho de 2023;

L Acwisiole: de iiens de feste |  TEPUORGEPNITRNS:
(forminhas para  doces,
guardanapos, baldes e etc.)
bolos de aniversarios,
salgados, sanduiches,
sucos, refrigerantes, doces,
guloseimas, efc.;

e Locacgdo de 02 (dois) 6nibus
para transporte das
criangas/adolescentes a Belo

Horizonte (zool6gico efou f
Parque  Guanabara), e
lanche para levarmos no
passeio.

 Julho de 2023;

Junho de 2023;

‘J\M



?ﬂﬁw Rua Violeta 97, Bairro Sio Jodo.
nm Jodo Monlevade, Minas Gerais.

m CNPJ: 23.945.595/0001- 53
mm Telefone: (31) 3851-2322

AJUDE-NOS A AJUDAR

4 — RELATORIO FOTOGRAFICO DE ATIVIDADES E/OU AQUISICAO DE
MATERIAL PERMANENTE

Foto 01 e 02:




AJUDE-NOS A AJUDAR

o

Foto 03 e 04:

Rua Violeta 97, Bairro Sao Joéo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.
CNPJ: 23.945.595/0001- 53
Telefone: (31) 3851-2322
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AJUDE-NOS A AJUDAR

Rua Violeta 97, Bairro Sdo Joao.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.

CNPJ: 23.945.595/0001- 53
Telefone: (31) 3851-2322



?ﬂ%‘d Rua Violeta 97, Bairro S&o Joso.
nm Jodo Monlevade, Minas Gerais.

n CNPJ: 23.945.595/0001- 53
mm Telefone: (31) 3851-2322

AJUDE-NOS A AJUDAR

Foto 09 e 10:




Rua Violeta 97, Bairro Sédo Joao.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.
CNPJ: 23.945.595/0001- 53

Telefone: (31) 3851-2322

AJUDE-NOS A AJUDAR

Foto 11 e 12:




’pfd%" Rua Violeta 97, Bairro S0 Joo.
nm Jodo Monlevade, Minas Gerais.

n CNPJ: 23.945.595/0001- 53
mm Telefone: (31) 3851-2322

AJUDE-NOS A AJUDAR
DATA/ LOCALIZAGAO OBSERVAGOES
24/06/2023 kz:gzo‘oo‘:cz 02: Alocacéo de 02 onibus para passeio ao
Projeto Vida Nova i
24/06/2023 Foto 03 e 04: Visita ao Zoolégico de Belo Horizonte com as
Projeto Vida Nova crincas e adolescentes do Projeto Vida Nova.
24/06/2023 oto 05 e 06: Lanche das criangas e adoescentes durante a
Projeto Vida Nova iagem ao zoolégico.
oto 07 e 08: Festas das criangas do ABC que ndo puderam ir
30/06/2023 . p
Projeto Vida Nova Fo zoolégico devida a idade.
13/07/2023 Foto 09 e 10: Premiagdo das criangas no Campeonato de
Projeto Vida Nova Versiculos
13/07/2023 Foto 11 e 12: Festa dos Anivesariantes do primeiro semestre
Projeto Vida Nova de 2023.

Jodo Monlevade, 07 de agosto de 2023

Fatima Olivei rraz Antunes
CPF: 963.431.926-20

/M
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? fﬂ%to m Rua Violeta 97, Bairro Séo Jodo.
nm Jodo Monlevade, Minas Gerais.
m CNPJ: 23.945.595/0001- 53
m Telefone: (31) 3851-2322

AJUDE-NOS A AJUDAR

ANEXO lll
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA PROJETO VIDA NOVA

CNPJ 23.945.595/0001-53

~ O presente Termo de Colaboracéo tem como objetivo possibilitar a
realizacdo das agbes previstas no Projeto “Infancia Feliz’, utilizando

recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n° 202224880001
OBJETO DA PARCERIA de Relatoria Geral na modalidade custeio GND3, aprovada pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMAS, Ata 335, em

b4/03/2022, conforme detalhado no plano de Trabalho.

PERIODO DE EXECUGAO Junho e Julho de 2023
TIPO DE PARCERIA ( x ) COLABORAGAO ( ) FOMENTO ( ) COOPERAGAO
PARCELA UNICA
VALOR TOTAL REPASSE RS 30.000,00,00 (trinta mil reais)
. PARCIAL 04 -
PRESTAGAO DE CONTAS VALOR: R$ 13.657,70~

DATA DE REPASSE: 16/09/2022




AJUDE-NOS A AJUDAR

1 - EXTRATOS BANCARIOS

Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.

CNPJ: 23.945.595/0001- 53
Telefone: (31) 3851-2322



08/07/2023, 21:21 Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupados

G332082103315522025
Consultas - Extrato de conta corrente 08/07/2023 21:23:34
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  55902-4 PROJETO VIDA NOVA
S 06/2023
Langamentos
ba]géete movl?r:.enlc Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
25/05/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior goocC
21/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.101 4.800,00D
756 4108 008603245000115 MARCELO MONTE
21/06/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 4.800,00C poocC
26/06/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 62.601 5.579,04 D
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
" 26/06/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 6557904C  000C
28/06/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.801 1.013,11D
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
28/06/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 1.01311C 0.00C
30/06/2023 0000 00000 999SALDO 000C
oesemvacoes:

Transagéo efetuada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12.2#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim 17



03/08/2023, 09:00 Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupados

i 3 G338030857307364014
- M Consultas - Extrato de conta corrente DR e
Emeaesh |
e b
Cliente - Conta atual
Agéncia 22209
Conta corrente  55902-4 PROJETO VIDA NOVA
Periodo do
P 07 /2023
Langamentos
Dt. Dt " Lot Histori
balancete movimento A9- Onigem B Istorico Documento Valor R$ Saldo
28/06/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
12/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.201 614,00D
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
12/07/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 614.00C 0,00C
13/07/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 71.301 1651550
237 1503 071216113000177 COMERCIAL FRA
13/07/2023 0000 00000 855 BB CP Automatico 5 P 70 1.6561,55C nooc
31/07/2023 0000 00000 999SALDO 0.00C
OBSERVAGOES :

Transagdo efeluada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himli?v=2.13.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim



CNPJ: 23.945.595/0001- 53
Telefone: (31) 3851-2322

. a
"0 eto A , Rua Violeta 97, Bairro S@o Joado.
“m Jodo Monlevade, Minas Gerais.

AJUDE-NOS A AJUDAR

2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE COLABORAGAO N 01/2022

PERIODO: 01/06/2023 a 31/07/2023

RECEITA \ DESPESA
_DATA \ HISTORICO \ VALOR \ DATA \ HISTORICO VALOR
31/05/2022 \SALDO ANTERIOR \RS 16.274.13 | 21/06/2023 \ﬂﬁﬁ?ﬁ%ﬂ%‘éﬁé@é‘g \ R$ 4.800,00
\ \ \ 26/06/2023 ‘E?E‘;'ERC'AL RRASA \ R$ 5.579,04
\ \ l 28/06/2023 \E?&ERC'AL FRAGA \ RS 1.013,11
‘ L \ 12/07/2023 \E.?[';‘LERC'AL FRAGA \ RS 614,00
\ \ \ 13/07/2023 \E?&ERC‘AL FRAGA \ R$ 1.651,55
i | | | |
r \TOTAL DE RECEITAS \R$16274.13\ 31/07/2023 \TOTAL DE DESPESAS \ RS 13.657,70
L . \ ’ \ ; \ 31/07/2023 \SALDO \ RS 2.616,43J

« O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagé@o financeira.

. O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado a0 final da parceria,
compreendendo O periodo da abertura até o encerramento de conta.

e Os rendimentos serao contabilizados ao final da parceria, 0 que justifica a diferenga entre o saldo
demonstrativo e o extrato bancario.

Con da OSC Pre

Erci das Gragas Martins Moraes

sidente da OSC S &M
Contadora

CRC-MG 76557 @%



AJUDE-NOS A AJUDAR

Rua Violeta 97, Bairro Sao Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.

CNPJ: 23.945.595/0001- 53
Telefone: (31) 3851-2322

5. DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar copias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias e orgamentos)

c

Fatjma Oliveira Ferraz Antun
: 963.431.926-20

Diretora da OSC

CRC-M) 76557

tha 'd'e Céssia Aniceto dos Reis
CPF: 385.639.406-00
Presidente da OSC

DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESF’I—ZSSETA e PAGAMENTO
ITEM |FORNECEDOR MATERIAIS DOC EMISSAO DATA DA
0
ADQUIRIDOS FISCAL N DO DOC. VALOR (R$) EEQ-IFISF
FISCAL }
MARCELO Locagéo de dois
MONTEIRO onibus para Belo
1) MARTINS Honzceite na dia NFS-E | 266 | 20/06/2023 | R$ 4.800,00 | 21/06/2023
LOCACOES 24/06/2023.
= Banana, batata
chips, bebida lactea,
biscoito, bolinho
recheado, carne,
iorgute, macga,
2) FoniECIAL | molho de tomate, | DANFE |49269 | 23/06/2023 | RS 5.579,04 | 26/06/2023
p&ao de mel, pdo de
sal, refrigerante,
suco,
sanduiches,suco,
tomate.
Balas, bis, chicletes,
3) COMERCIAL |~ geladinho, pipoca, | DANFE | 49433 | 27/06/2023 | R$ 1,013.11 | 28/06/2023
FRAGA LTDA pirulito
Balas, bis, chicletes
COMERCIA AN f
4) FRAGA LTI'D; Fandagﬁsﬁiopapoca, DANFE | 49727 | 11/07/2023 | R$ 614,00 12/07/2023
Balas de gelatina,
baldo, bolos, doces,
5) COMERCIAL | ofrigerantes, sucos, | DANFE |49777 | 13/07/2023 | RS 1.651,55 | RS 1.651,55
b FRAGA LTDA :
salgadinho,
sanduiches.
TOTAL DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO R$ 13.657,70
Jo&o Monlevade, 07 de agosto de 2023,
Contadori OoSsC
rci das Gragas Martins Moraes
Contadora

o 3




21/06/2023, 13:57 Banco do Brasil

P23 G3342114014885301

B it Emissédo de comprovantes - 30 nivel 21/06/2023 14:06:14
e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.15

2220902220 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PROJETO VIDA NOVA
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.962-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PROJETO VIDA NOVA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4108-4 - SICO0B CREDIMEPI
CONTA: 22.994-6

FAVORECIDO: MARCELO MONTEIRO MARTINS LOCACOES E
CPF/CNPJ: ©8.603.245/0001-15

VALOR: R$ 4.800,00
DEBITO EM: 21/06/2023

DOCUMENTO: 062101
AUTENTICACAO SISBB: 6.E9D.C3A.9A0.DCC,1E2

Transagdo efetuada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.11.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 11



MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Numero da Nota Fiscal
L SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 266
Série: E
- |Data Emissdo:  20/06/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ; f
¥ [Certificagéo: FED78-2D147
Nome/Razao Social:. MARCELO MONTEIRO MARTINS TURISMO
Nome Fantasia: MM - TURISMO
CNPJ/CPF: 08.603.245/0001-15 Insc. Municipal: 104400 Insc. Estadual:
Enderego: RUA ALUMINIO N°. 46
Bairo: CRUZEIRO CELESTE Compl.:
Municipio: JOAD MONLEVADE UF: MG  CEP: 35931-063
E-mail: ademiller.com.br = Telefone: 3138515888
DL DADOS DO TOMADOR _
Nome/Razéo Social: PROJETO VIDA NOVA
CNPJICPF: 23,945,595/0001-53 Insc. Municipal: 93203 Insc. Estadual:
Enderego: RUA VIOLETA N 9T
Bairro: SAQ JOAO Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35930-230
E-mail: Telefone:
DIBCRllIMCXO DO SERVIGO
LOCAGAO DE DOIS ONIBUS PARA BELO HORIZONTE NO DIA 24/06/2023
Item Tributavel| Qtde.| V1. Unitario RS Total R$
LOCAGAO DE ONIBUS Sim 1,00 4.800,0000 4.800,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributével: ¥
RS 4.800,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.800,00
Valor Total das Dedugtes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 4.800,00 2,8434% RS 136,48
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Relengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Ap do de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipal RS 0,00 VALOR LiQuIDO DA NOTAI R$ 4.800,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
16.02 - Outros servigos de transporte de nalureza municipal.
Més de Competéncia: 062023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Data Geragho: 20/06/2023 00:00:00
Recolhimento: Sem Retengio Tributago: Microempresério & Empresa de Pequeno Porle (ME EPP)
CNAE: 4923002 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: m
Observagbes:
0O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 20/06/2023 as 13:15:05

¥ I




TRANS & __ ’

MF TRANSPORTE E TURISMO LTDA

CNPJ: 32.873.948/0001-48
Rua Padre Pedro Domingues, 50-E , Centro
S0 Domingos do Prata - MG
Tel.: 31-3856-1225

ORCAMENTO

Solicitante: PROJETO VIDA NOVA — JOAO MONLEVADE

« Enderego: Rua Violeta 97 - S&o Jo&o, Jodo Monlevade - MG;
« CEP: 35930-230;

« CNPJ: 23.945.595/0001-53;

« Telefone: (31) 3851-2322

Fretamento de 02- &nibus com banheiro para o seguinte trajeto:

JoZo Monlevade / Zoolégico (Belo Horizonte)
Data: 24/06/2023 :
Saida: 06:00 horas — Previsdo de retorno: 17:00 horas

" Quantidade valor Unitario valor Total
02 RS$2.800,00 R$5.600,00
. VALOR TOTAL: R$5.600,00

Sio Domingos do Prata, 23 de maio de 2023

[32.873.948/0001- 48
MF TRANSPORTE E TURISMO LTDA
NSPORTE E TURISMO LTDA RUA PE. PEDRO DOMINGUES, N° 50-E

CENTRO
CEP: 35995-000
| S0 DOWINGOS DO PRATA - MG |

8
2



REALIZA
TURISMO

Construinde momentos nicos!

- CLIENTE:PROJETO VIDA NOVA

. CNPJ: 23.945.595/0001-53 _

' ENDEREGO:RUA VIOLETA -97 - BAIRRO SAO JOAO
MUNICIPIO: JOAO MONLEVADE — MG — CEP:35930-230
TELEFEONE: 31 3851 -2322

ORCAMENTO DE 02 ONIBUS COM BANHEIRO ,COM AR CONDICIONADO
COM DESTINO AO ZOOLOGICO DE BH.

SAIDA DIA 24/06/23 AS 06:00 E RETORNO 24/06/23 AS 17:00

VALOR DE CADA CARRO R$ 2800,00
VALOR TOTAL: R$ 5.600,00

~IOAO MONLEVADE, 11/05/2023

, [43.947.873/0001-19]

Realiza Turismo
Av, Getillio Vargas, 5551, Sala 01

Carncirinhos - CEP 35.930-002
. Jodo Monlevade - MG _.J

Av.Getllio Vargas, 5551, sala 01, Carneirinhos |
Joao Monlevade - MG | Telefone: (31) 3407-1640|
Email: realiza turismojm@gmail.com | Instagram: @realizatturismo |

e




MARCELO TUR

e

Marcelo Monteiro Martins Locagdes e Turismo ME - CNPJ.: 08.603.245/0001-15

Orcamento

Envio or¢camento para prestacao de
servicos de fretamento de DOIS veiculos
NIBUS para atender 0 PROJETO NOVA
VIDA de CNPJ23.945.595/0001- 93,
situada na rua violeta 97 bairro S3o Joao,
Jodo Monlevade-MG, em uma viagem para
belo horizonte(zoolégico)no dia
24/06/2023 no valor de $4.800.00( quatro
mil e oitocentos reais).

Jodo Monlevade 24/05/2023
Atenciosamente | 08603245/0001-15]

MARCELO TUR LOCACOES - ME

RUAALUMINIO, N° 48
Vi s 7~ 7=, "RUZEIRO CELESTE - CEP 35931-063
..___..;_....._3._.ﬁﬁ_._-_‘_.ﬁ_":.::fﬂ.;;__-;’;:i..- e e AL MONLEVADE - MG

Rua Aluminio, 46, Bairro Cruzeiro Celeste, Jodo Monievade/MG. CEP: 35031-062 §

Marcelo Monteiro Martins 5@)
6 7 e



27/06/2023, 08:51 Banco do Brasil

(G3382708462565101
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 27/06/2023 08:49:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 98.49,26
2220902220 SEGUNDA VIA 2ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PROJETO VIDA NOVA

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.902-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PROJETO VIDA NOVA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1503-2 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 16.602-2

FAVORECIDO: COMERCIAL FRAGA LTDA

CPF/CNPJ: 71.216.113/0001-77

VALOR: R$ 5.579,04
DEBITO EM: 26/06/2023

DOCUMENTO: ©62601
AUTENTICACAO SISBB: A.CDD.AE1.7CE.1FA.D26

Transacéo efetuada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.11 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 111



N°* 49269

j SERIE 1

RECEBEMOS DE COMERCIAL FRAGA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO I NF-g

COMERCIAL FRAGA LTDA DANFE Cantrole do Fisco
— COMERCIAL FRAGA LTDA Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica
e i‘ I M ﬂl | | N | |
1-SAIDA
m Joao Monlevade - MG 0~ ENTRADA ;
CEP: 35931102 Fane (3 13862-5292 N°; 49269 F‘ag,.‘ 1de 1 ulla de autenticidade no portal nacional da NF-g
Email: comercialfragaltda@yahoo.com.br SERIE: 1 m nfe fazenda.gov.br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora,

NATUREZA DA OF)

ERACAD i
VENDAS MERC. AD, DE TERCEIROS 131235450030099 - W?OZ! 13'55‘2?03:00

3123067121 6(130001 7755001 0000492691 040066564

CNPJ
71216113000177

CNPJ | CPF

23945595000153

EP
35930230

INSCRICAD ESTADUAL
9 - Nao Contribuinte

13:66:23

MUNICIPIO FONE/FAX
JOAD MONLEVADE 3138512322

Falura
NUMERD DATA VENCIMENTO. | VALOR NUMERD DATA VENCIMENTO: | VALO| NUMERO DATA VENCIMENTO: | vALOR.
001 230612023 5579.04

BASE CALCULO DO ICMS

VALOR ICMS. BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS

61,63 0,00 5.579,04
DESCONTO DESPESAS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5.679,04

INSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA S0 BRUTO
L J Nao informada Nao informada 84631 souI 0,000 ]
'y

( ALIQ.
CODIGO / DESCRIGAO PRODUTO/SERVICO NCMISH |CsT | cFoP |UND. | QuaNTIDADE VIUNITARIO |  DESC, V.TOTAL BC. ICMS V.ICMmS ViRt CMS
- BANANA CATURRA KG KG 10 08032000 | 040 | 5102 | KG 15,0000 349 0,00 52,35 0,00 0.00 0.00 0.00| 0.00)
0818 - BANANA PRATA KG KG 10 02031500 | 040 | 5102 |KG 10,0000 4,99 0.00 49,90 0,00 0.00 0,00 o000 o000
586 - BATATA CHIPS FEITA COST LIMAO 306 UN 1 0 20052000 | 060 | 5405 |UN 162,0000 120 0.00 208,98 0,00 0.00 0,00 000 0.00
9583 - BATATA CHIPS FEITA NATURAL 306 UN 10 20052000 | 060 | 5405 |un 38,0000 129 0,00 49,02 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
~BEBIDA LACTEA QUATA CHOCOLATE 200ML  UN 22029000 | 060 | 5405 |UN 100,0000 1,10 0.00 10,00 0,00 0.00 0,00 0.00| 0.00
1711 - BISCOMTO AYMORE AMANT COCO 2486 UN 1,0 19053100 | 060 | s408 |un 10.0000 599 0,00 50,80 0,00 0,00 0.00 000 000
2542 - BISCOITO AYMORE AMANT LEITE 2486 UN 10 19053100 | 060 | 5405 |UN 10,0000 599 0.00 58,90 0,00 0.00 0,00 000 0.00
934 - BISCOITO CLUB 50CIAL PIZZA 141G UN 10 19059020 | 060 | 5405 |uN 8.0000 4.99 0.00 382 0.00 0.00 0.00 0.00{ 0,00
- BISCOITO CLUB SOCIAL PRESUNTO 1416 UN 1.0 19058020 | 060 | s405 |uN 7,0000 499 0,00 34,93 0,00 0.00 0,00 000 000
7274 - BISCOITO POLVILHO LURDINHA TRAD150G PC 18058080 | 060 | 5408 | PC 40,0000 520 0.00 211,60 0,00 0,00 0,00 000 0.00
0
1843 - BISCOITO RECH TORTUGUITA CHOCO 1206 UN 19053100 | 080 | 5405 |uN 100,0000 33 0,00 338,00 0.00 0,00 0,00 0.00| 000
0
1850 - BISCOITO RECH TORTUGUITA MOR 1206 UN 10 19053100 | 060 | 5405 |un 100,0000 3,38 0,00 330,00 0,00 0,00 0.00 000 000
0 - BOLINHO BAUDUCCO CHOGC BAUNILHA 406 UN 19052060 | 060 | 5405 |UN 200,0000 179 0,00 358,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00
463 - BOLINHO BAUDUCCO DUO CHOCOLATE 276 LN 18059090 | 060 | 5405 |uUN 400,0000 119 0.00 476,00 0,00 0.00 0.00 0.00| 000
M
16362 - BOLINHO BAUDUCCO LARANJA 406 UN 10 18050000 | 060 | 5405 |un 200.0000 178 0,00 358,00 0.00 0,00 0,00 0.00| 0.00
103 - CARNE MUSCULD DIANTEIRO KG . KG 10 02013000 | 080 | 5405 |KG 20,0000 2199 0.00 559,80 0.00 0,00 0,00 000 000
78804 - 10G COCAIS COCO 200GRS UN 10 04032000 | 080 | 5406 |UN 10,0000 199 0,00 19,90 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00
76798 - I0G COCAIS MORANGO 200GRS UN 10 04032000 | 060 | 5405 |UN 49,0000 1.99 0,00 97,51 0.00 0,00 0,00 0.00| 000
16 - 10G ITAMBE GOODY MORANGO 170G GF 10 22029900 | 060 | 5405 | GF 41,0000 199 0,00 81.59 0,00 0.00 0,00 0,00 000
11 MACA FUJI KG KG 1,0 08081000 | 040 | 5102 |KG 15,0000 6,99 0,00 104,85 0,00 0.00 0,00 0.00| 000
75 -MOLHO DE TOMATE VAL CLASSICO 340G UN 1,0 . 21032010 | 060 | 5405 | N 5,0000 189 0.00 045 0,00 0.00 0,00 0.00) 0,00
13828 - PAQ DE MEL BAUDUCCO GOB GH 240G UN 10 19059000 | 060 | 5405 |UN 80,0000 9,99 0.00 799,20 0,00 0.00 0,00 0.00( 000
584 - PAO DE SAL E DOCE FRAGA KG KG 1.0 19059090 | 000 | 5102 | kG 13,0000 1249 0,00 162,37 162,37 1,37 0,00 7.00| 000
80275 - REFR GUARANA ANTARCTICA 200ML uNn 10 22021000 | 060 | 5405 |UN 200,0000 1,19 0,00 238,00 0,00 0.00 0,00 0,000 0,00
90138 - REFR PEPSI CACULINHA 200ML UN 10 22021000 | 060 | 5405 |UN 200,0000 1,19 0,00 23800 0,00 0,00 0,00 0,00 000
311 - SANDUICHE FRAGA KG KG 10 19059090 | 000 | 5102 | kG 8,0000 34,90 0.00 279,20 279,20 50,26 000 | 1800, 000
35221 - SUCO DEL VALLE KAPO LARANJA 200ML UN 10 22021000 | 060 | 5408 |UN 50,0000 219 0.00 108,50 0.00 0.00 0.00 000| o000
135252 - SUCO DEL VALLE KAPO VA 200ML UN 10 22021000 | 060 | 5405 |uUN 50,0000 219 0.00 109,50 0,00 0.00 0.00 000 0,00
132 - TOMATE ITALIAND KG KG 1,0 07020000 | 040 | 5102 |KG 3,0000 7.89 0.00 2367 0,00 0.00 0.00 0.00 u,mJ

DADOS ADICIONAIS ﬂ M

RESERVADO AQ FISCO -y

27630 508 TO0W- W2 1137 Bes 5T- 400070 bonios- 23077 PAGAMENTO DEPOSITO BANCARID- BANCO
wnascom 1803 C.C 160022 - - Trib apeox RS TH250 Foderml o 90350 Exindunl Forse8PT -

U



01-COMERCIAL FRAGA LTDA
1-COMERCIAL FRAGA LTDA
Avanco Informatica

Orcamento-Reemissao
Orcamento-Reemissao
Orcamento: 6.997

20/06/23

14:18:05 Pag: 001

A

Cliente..,.: PROJETO VIDA NOVA 4.014/2 23.845.595/0001-53
Telefone,,.: (031) 3851,2322 Insc..: ISENTO
Endereco...: VIOLETA Bairro: SAO JORO
Munieipio,.: JOAD MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.930-230
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 20/06/23
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Primeiro Pagam.: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 20/06/23 5579, 04
Quant Cod. Ean Descricao Unitariec Desconto Liquido
20,00 28103 0000000000000 CARNE MUSCULO DIANTEIRO KG 27,99 559,80
3,00 22132 0000000000000 TOMATE ITALIANO KG 7,89 23,67
5,00 992275 7898045701845 MOLHO DE TOMATE VAL CLASSICO 340 G 1,89 9,45
15,00 20411 0000000000000 MACA FUJI KG 6,99 104,85
49,00 176798 7898102570117 I0G COCAIS MORANGO 200GRS 1,99 97,51
100,00 41850 7896058258660 BISCOITO RECH TORTUGUITA MOR 120G 3,39 339,00
50,00 135252 7894900593716 SUCO DEL VALLE KAPO UVA 200ML 2;19 109,50
50,00 135221 7894900563719 SUCO DEL VALLE KAPO LARANJA 200ML 2,19 109,50
100,00 530064 7896183201289 BEBIDA LACTEA QUATA CHOCOLATE 200ML 1,10 110,00
200,00 190275 7891991014915 REFR GUARANA ANTARCTICA 200ML 1,18 238,00
200,00 190138 7892840800567 REFR PEPSI CACULINHA 200ML 1,19 238,00
8,00 684934 7622210641151 BISCOITO CLUB SOCIAL PIZZA 141G 4,99 39,92
7,00 666985 7622210641632 BISCOITO CLUB SOCIAL PRESUNTO 141G 4,99 34,93
400,00 713863 7891962051383 BOLINHO BAUDUCCO DUO CHOCOLATE 27G 1,19 476,00
200,00 616362 7891962067889 BOLINHO BAUDUCCO LARANJA 40G 1,78 358,00
100,00 41843 7896058258653 BISCOITO RECH TORTUGUITA CHOCO 120G 3,39 339,00
200,00 15240 7891962067346 BOLINHO BAUDUCCO CHOC BAUNILHA 406G 1,79 358,00
80,00 613828 7891962047379 PAO DE MEL BAUDUCCO COB CH 240G 9,99 799,20
40,00 267274 7898906632011 BISCOITO POLVILHO LURDINHA TRAD150G 5,29 211,60
10,00 61711 7896058259063 BISCOITO AYMORE AMANT COCO 248G 5,99 59,90
10,00 176804 7898102570124 I0G COCAIS COCO 200GRS 1,99 19,90
162,00 63586 0609963189502 BATATA CHIPS FEITA COST LIMAD 30G 1,29 208,98
10,00 52542 7896058259056 BISCOITO AYMORE AMANT LEITE 248G §,99 59,90
41,00 854016 TBBE051164685 I0G ITAMBE GOODY MORANGO 170G 1,99 81,59
38,00 63593 7898383110088 BATATA CHIPS FEITA NATURAL 30G ° 1,29 49,02
15,00 20626 0000000000000 BAMNANA CATURRA KG 3,49 52,35
10,00 20619 0000000000000 BANANA PRATA KG 4,99 49,90
13,00 24594 0000000000000 PAO DE SAL E DOCE FRAGA KG 12,49 162,37
8,00 27311 0000000000000 SANDUICHE FRAGA KG 34,90 279,20
2144,00 Peso: 84,631,080 Total ==mw: 5579, 04 5.579,04
2144,00 Pesc: 84,631,800 Total w==> 5579,04 5.579,04 »

COMERCIAL FRAGA LTDA
CNPJ: 71.2186 113/0001-77




g

ORCAMENTO

Cliente....: PROJETO VIDA NOVA CNPJ 23.945,595/0001-53

Telefone...: (031) 3851.2322 insc. .:

Endereco...: VIOQLETA Bairro:

Municipio..: JOAD MONLEVADE Estado: Mg Cep...: 35.930-230

Situacao...:

Vendedores..,,: 43WENDER BARONY Data Emissac: 21/06/23
Quant Cod. Ean Descricac Unitario Desconto Liquide
20,00 28103 0000000000000 CARNE MUSCULO DIANTEIRO KG 28,99 579, 80
3,00 22132 0000000000000 TOMATE ITALIANO KG 7,99 23,97
5,00 992275 7898045701845 MOLHO DE TOMATE VAL CLASSICO 340 o 1,99 9,95
15,00 20411 0000000000000 MACA FUJI KG 7,49 112,35
49,00 176798 7898102570117 10G COCAIS MORANGO 200GRS 2,29 112,21

100,00 41850 7896058258660 BISCOITO RECH TORTUGUITA MOR 120G 3,49 349,00
50,00 135252 7894900593716 SUCO DEL VALLE KAPO UVA 200ML 2,39 119,50
50,00 135221 7894900563719 SUCO DEL VALLE KAPO LARANJA Z200ML 2,39 119,50
100,00 530064 7896183201289 BEBIDA LACTEA QUATA CHOCOLATE 200ML 1,29 129,00
200,00 190275 7891991014915 REFR GUARANA ANTARCTICA 200ML 1,29 258,00
200,00 190138 7892840800567 REFR PEPSI CACULINHA 200ML 1,29 258,00
8,00 684934 7622210641151 BISCOITO CLUB SOCIAL PIZZA 1416 5,49 43,92

7,00 666985 7622210641632 BISCOITO CLUB SOCIAL PRESUNTO 141G 5,49 38,43

400,00 713863 7891962051383 BOLINHO BAUDUCCO DUO CHOCOLATE 27G 1,39 556, 00
200,00 616362 7891962067889 BOLINHO BAUDUCCO LARANJA 40G 1,89 378,00
100,00 41843 7896058258653 BISCOITO RECH TORTUGUITA CHOCO 120G 3,49 349,00
200,00 15240 7891962067346 BOLINHO BAUDUCCO CHOC BAUNILHA 406 1,89 378,00
80,00 613828 7891962047379 PAO DE MEL BAUDUCCO COB CH 240G 9,99 799,20
40,00 267274 7898906632011 BISCOITO POLVILHO LURDINHA TRAD150G 5,49 219,60
10,00 61711 7896058259063 BISCOITO AYMORE AMANT coco 248G 6,39 63,90
10,00 1766804 7898102570124 10G COCAIS COCO 200GRS 2,29 22,90
162,00 63586 0609963189507 BATATA CHIPS FEITA COST LIMAO 30G 1,39 225,18
10,00 52542 7896058259056 BISCOITO AYMORE AMANT LEITE 248G 5,99 59,90
41,00 B54016 7896051164685 I10G ITAMBE GOODY MORANGO 1706 2,29 93,89
38,00 63593 7898383110088 BATATA CHIPS FEITA NATURAL 30G 1,39 52,82
15,00 20626 0000000000000 BANANA CATURRA KG 3,99 59,85
10,00 206192 0000000000000 BANANA PRATA KG 5,49 54,90
13,00 921336 0000000000000 PAO DE SAL E DOCE LORNDA KG 12,98 168,87
8,00 27311 0000000000000 SANDUICHE LOANDA KG 34,99 279,92

Peao 84.631,80 Total =m=> 5915, 56 5.915, 56

Peso 84.631,80 Total =we> 50915,56 5.915,56 »

AAN A

(117239 445 0001 45
COMERCIAL LOANDA LTDA

AVEMIDA ARMANDO FAJARDO, 8458
B. LOANDA . CEP 35930340

JOAQMONLEVADE « Mo



b S 5 B f '.'r
CNPJ 35.736. 605/0001 30
RUA MINISTRO GABRIEL PASSOS N 404 CENTRO SAO DOMINGOS DO PRATA
PROJETO VIDA NOVA CNPJ 23.945.595/0001-53
RUA VIOLETA N 97 BAIRRO SAO JOAO CIDADE: Jodo Monlevade Cep: 35.930.230 Tel:3851-2322

DATA: 22/03/2023

ITEM | Quant. MERCADORIA PREGO UNIT TOTAL
1 20 |CARNE MUSCULO DIANTEIRO KG RS 28,49 | RS 569,80
2 3 |TOMATE ITALIANO KG RS 7,99 | RS 23,97
3 MOLHO DE TOMATE VAL CLASSICO 340 G RS 2,29 | Rs 11,45
4 15 |MACA FUJI KG RS 7,99 | RS 119,85
5 49  |10G COCAIS MORANGO 200GRS RS 2,39 | RS 117,11
6 100 |BISCOITO RECH TORTUGUITA MOR 120G RS 3,59 | RS 359,00
7 50 |SUCO DEL VALLE KAPO UVA 200ML RS 2,49 | RS 124,50
8 50 [SUCO DEL VALLE KAPO LARANJA 200ML RS 2,49 | RS 124,50
9 100 [BEBIDA LACTEA QUATA CHOCOLATE 200ML RS 1,10 | RS 110,00
10 | 200 |REFR GUARANA ANTARCTICA 200ML RS 1,35 | RS 270,00
11 | 200 |REFR PEPSI CACULINHA 200ML RS 1,35 | RS 270,00
12 8 [BISCOITO CLUB SOCIAL PIZZA 141G RS 5,59 | RS 44,72
13 7 |BISCOITO CLUB SOCIAL PRESUNTO 141G RS 5,59 | RS 39,13
14 | 400 |BOLINHO BAUDUCCO DUO CHOCOLATE 27G RS 1,29 | RS 516,00
15 | 200 |BOLINHO BAUDUCCO LARANJA 40G RS 1,99 | RS 398,00
16 | 100 |BISCOITO RECH TORTUGUITA CHOCO 120G RS 3,59 | RS 359,00
17 | 200 |BOLINHO BAUDUCCO CHOC BAUNILHA 40G RS 1,99 | RS 398,00
18 80 [PAO DE MEL BAUDUCCO COB CH 240G RS 10,49 | RS 839,20
19 40 [BISCOITO POLVILHO LURDINHA TRAD150G RS 5,69 | RS 227,60
20 10 [BISCOITO AYMORE AMANT COCO 248G RS 6,49 | RS 64,90
21 10 _[IOG COCAIS COCO 200GRS RS 2,39 | RS 23,90
22 | 162 |BATATA CHIPS FEITA COST LIMAO 30G RS 1,49 | RS 241,38
23 10 |BISCOITO AYMORE AMANT LEITE 248G RS 5,89 | RS 58,90
24 41 |10G ITAMBE GOODY MORANGO 170G RS 2,39 | RS 97,99
25 38 |BATATA CHIPS FEITA NATURAL 306G RS 1,49 | RS 56,62
26 15 |BANANA CATURRA KG RS 3,89 | RS 58,35
27 10 |BANANA PRATA KG R$ 5,39 | RS 53,90
28 13 |PAO DE SAL E DOCE DA CASA KG RS 12,89 | RS 167,57
29 8 |SANDUICHE DA CASA KG RS 34,89 | RS 279,12

TOTAL RS 6.024,46

o Mnddn M

|35 736 605 / 0001 - 2

MERCEARIA PRATA LTDA.
Rua Ministro Gabriel Passos, 404
CEP 35995-000 - B. Centro
l S&o Domingos do Prata - MG

@

9%



29/06/2023, 09:41 Banco do Brasil

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3382909364297881
29/06/2023 09:40:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 99.40.12
2220902220 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PROJETO VIDA NOVA

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.902-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PROJETO VIDA NOVA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1583-2 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 16.602-2

FAVORECIDO: COMERCIAL FRAGA LTDA

CPF/CNPJ: 71.216.113/0001-77

VALOR: R$ 1.e13,11
DEBITO EM: 28/06/2023

DOCUMENTO: 062801
AUTENTICACAO SISBB: 9.3A5.DAB.C7D.B@8.FD9

Transagdo efetuada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM.

htips:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

1M



RECEBEMOS DE COMERCIAL FRAGA LTDA

OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-g
N* 49433
SERIE 1

COMERCIAL FRAGA LTDA DANFE Canirole do Fisco
COMERCIAL FRAGA LTDA Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Fone (31)3852-5292

P 12 Consulta de a | nacional da NF-
Email:  comercialfragaltda@yahoo.com.br N°: 49433 Pag.:1de 1 @ autenticidade no portal nacional da NF-e

— Eletrénica
1 - SAIDA
m Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA 1
3852 - hze2 CEP: 35931102

SERIE: 1 mmmuwhnmuummawmmm

NATUREZA DA OP!

TOCOLO:
131235485799512 - 2‘.’.‘0&"2023 15:05:15-03:00

acesso para consulta de aute
T1216113000177 3123067121611 30001 T7550010000494331 040968204

VENDAS MERC. AD. DE TERCEIROS

NOMEWRAZAG SOCIAL CHPJ 1 GPF

PROJETO VIDA NOVA ] 23945595000153 zmsmza
ENDERECO BAIRRO/DISTRI TA DE SAIDA
RUA VIOLETA - 000097 ] SAD JOAD 35930230 L 27/06/2023

=

MUNICIRIO FONE/FAX INDICADOR IE INSCRIC, HORA DE SAIDA
JOAD MONLEVADE 3138512322 9 - Nao Contribuinte 16:05:12
Falurg

)

NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: [ VALOR: UMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR
001 270812023 101311
[+ 0
BASE CALCULD DO ICMS ALOR ICMS BASE CALCULO DO ICMS DA SUBSTITUIGAD | VALOR ICMS DA smsmcm OTAL DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
" 120,26 21,64 0,00 1.013.11
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO DESPESAS ACESSO| VALCR DO 1P| g VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.01311

FRETE CODIGO ANTT DO VEIGULD CNPACFF
I

[ ENDEREGO I MUNICIFIO UF Y INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Nao Informada Nao informada 0,000 0,000
ALID, |ALD, I
cODIGO / DESCRICAQ PRODUTO/SERVICO NCM/SH (CST | CFOP |UND. | QuANTIDADE |V, (UNITARIO | DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMES VPl ICMS (L]
s:cm - BALA SANTA RITA YOGURTE SRT600 MACI 17049020 | 000 | 5102 [UN 10,0000 8,99 0,00 89,50 89,90 16,18 000 | 1800 o000
192058 - BIS LACTA AO LEITE 126G X 10 19053200 | 060 | 5405 |Cx 40,0000 6,99 0,00 279,60 0,00 0,00 0,00 0,00 o000
:?m +CHICLETE ARCOR POOSH TUTTI FRUT 200 UN 17041000 | 000 | 5102 |UN 4,0000 7.59 0,00 30,38 30,38 546 000 | 1800 0,00
164139 - GELADINHO GULA FRUTS 40X55ML PEQ PC 10 22021000 | 080 | 5405 | pC 5.0000 10,99 0,00 54.95 0,00 0,00 0,00 000 ooo
PA0504 - PIPOCA KERUS MILHO BOGRS FC 10 19041000 | 060 | 5405 | PC 160,0000 249 0,00 398,40 0.00 0.00 .00 000 o000
R3784 - PIRULITO ARCOR BIGBIG TUTTIFR 500G UN 1.0 17048090 | 040 | 5102 [UN 10,0000 15.99 0,00 158,90 0,00 0.00 0.00 0,00| 000
, J
DADOS ADICIONAIS i m
COMPLEMENTARES ] RESERVADO AO FISCO
1600%- TI08 2184 hens 5T TE295 Isanios- 150,90 BANCH AG 1503 C.C:

V86022 -« - Triboprox RS 143,37 Federal s 183,44 Extacual Fonte BET .




01-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissac 26/06/23
1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissap
Avanco Informatica Orcamento: 6,998 14:32:12 Pag: 001
Cliente....: PROJETO VIDA NOVA 4.014/2 23.945.595/0001-53
Telefone...: (031) 3851.2322 Insc..: ISENTO
Endereco.,.: VIOLETA Bairro: sSAp Jono
Municipio,.: JORD MONLEVADE Estado: MG Cap...: 35,930-230
Situacaoc,,.:
Vendedores, . . . 3 FERNANDA Data Emissac: 26/06/23
3 FERNANDA
Observacoes. ..
Transportadora Deposito
Daposite
Primeiro Pagam.: 2013 COTACAC
Outros Pagamen,: 2010 VENDA CREDIARIO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 20/06/23 1013,11
Quant Cod Ean Descricaoc Unitario Desconto Liquido
5,00 164139 7896565001162 GELADINHO GULA FRUTS 40XS5ML PEQ 10,99 54,95
160,00 289504 7898957757077 PIPOCA KERUS MILHO BOGRS 2,49 398,40
10,00 550093 7897156101995 BALA SANTA RITA YOGURTE SRTG00 MACI 8,98 89, 90
10,00 33794 7891118025900 PIRULITO ARCOR BIGBIG TUITI FR 5006 15,89 159, 90
40,00 492058 7622300807399 BI1s LACTA A0 LEITE 126G 6,99 279,60
4,00 639156 7891118013586 CHICLETE ARCOR POOSH TUTTI FRUT 200 7,59 30, 36
229,00 Total === 1013, 11 1.013,11
229,00 Total ==wx 1013,11 1.013,11~

Mj/( (€ar fLAAD

COMERCIAL FRAGA LTDA
SNPJ: 71.218 1 13/0001-77



ORGAMENTO

Cliente,,..: PROJETO vipa NOvA

Telefone...: (031) 3881,2322

Enderaco. .. VIOLETA

Municipio,.: JOAD MONLEVADE Estado: MG
Situacao...:

CNPJ 23.91‘5.595/0001-53

Insc..: ISENTO
Bairro: SA0 Joao
Cep...: 35.930-23¢0

Vendedores, ., , . 43 WENDER BARONY Data Emissae: 26/06/23
43 WENDER BARONY
Deposito
Quant Cod. Ean Descricao Unitario Desconte Liguide
5,00 164139 1896565001162 GELADINHO GULA FRUTS 40X55ML  PEQ 11,49 57,45
160,00 289504 7898957757077 PIPOCA KERUS MILHO BOGRS 2,69 430,40
106,00 550093 7897156101995 BALA SANTA RITA YOGURTE SRT600 MACT 9,99 99, 90
10,00 33794 7891118025909 PIRULITO ARCOR BIGBIG TUTTI R 5006 16,49 164,90
40,00 492058 7622300807399 BIS LACTA AD LEITE 126G 6,99 279,60
4,00 639156 7891118013586 CHICLETE ARCOR POOSH TUTTI FRUT 200 7,99 31,96
229,00 Tota)l mmms 1064,21 1.064,21
229,00 Total we==> 1064, 21 1.064,21 -
S A

Wz%é‘ﬁs /0001 45
COMERCIAL LOANDA LTDA

AVENIDA ARMANDO FAJARDO, 648

8. LOANDA - CEP 35930-340
I JOAQ MONLEVADE - MG |



EARIA PRATALTDA

RUA VIOLETA N 97 BAIRRO SAO JOAO
DATA: 23/06/2023

g rr—
el

CNPISS, 736.605/0001-30

RUA MINISTRO GABRIEL PASSOS N 404 CENTRO SAO DOMINGOS DO PRATA
PROJETO VIDA NOVA CNPJ 23.945. 595/0001-53
Cep: 35.930.230 Tel:3851-2322

CIDADE: Jodo Monlevade

ITEM

Quant. MERCADORIA PRECO UNIT TOTAL

1 g GELADINHO GULA FRUTS 40X55ML PEQ R$ 11,39 | R$ 56,95
2 160 PIPOCA KERUS MILHO 80GRS R$ 2,59 | R$ 414,40
3 10 BALA SANTA RITA YOGURTE SRT600 MACI R$ 9,49 | R$ 94,90
o 10 PIRULITO ARCOR BIGBIG TUTTI FR 500G R§ 16,69 | R$ 166,90
5 40 BIS LACTA AO LEITE 126G R$ 7,29 | R$ 291,60
6 4 CHICLETE ARCOR POOSH TUTTI FRUT 200 R$ 789 | R$ 31,56

RS 1.056,31

MERCEARIA PRATA LTDA

}‘MJKL LY ™

135 736 605/ 000 -

5

MERCEARIA PRATA LTDA
Rua Ministro Gabriel Passos, 404

——— ammanr AAAR D MAanten



03/08/2023, 09:02 Banco do Brasil

| & G3380308573073641
- Emissdo de comprovantes - 3o nivel 03/08/2023 09:03:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/@8/2023 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.03.40

2220902220 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PROJETO VIDA NOVA
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.902-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PROJETO VIDA NOVA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1503-2 - JOAD MONLEVADE
CONTA: 16.602-2

FAVORECIDO: COMERCIAL FRAGA LTDA

CPF/CNPJ: 71.216.113/0001-77

VALOR: R$ 614,00
DEBITO EM: 12/07/2023

DOCUMENTO: 871201
AUTENTICACAO SISBB: 3.632.85C.5AE.C60.3A4

Transagao efetuada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.13.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



TR EE COMERCIAL FRAGA LTDA

NF-e
N® 4g727

SERIE 1

COMERCIAL FRAGA LTDA

AR COMERCIAL FRAGA LTDA

FRAG Rua Portugal, Numero 29 - . - Bairrg Cruzelro Celeste

Controle do Fiseo
Gontingencia ativada svc mg de 30/06 a 12/07/23

L LT

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica

1-SAIDA
SUPERMERCADOS  Joao Monlevade - MG 0 - ENTRADA
Wsz-5292 opp, 35931102 Fone (31)3852-5292 N®: 49727 Pag.:1de 1 nacional da NF-g
Email: comercialfragaltda@yahoo.com,br SI':'.RIE: 4 y Www, rﬂ'n !‘azsnda gov.br/ m| Ou no site da Sefaz Autorizadora,

NATUREZA DA OPER
VENDAS MERC. .QD DE TERCEFROS

INSCRIGAG ESTADUAL
3628489650021
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME\RAZAD SOCIAL
PROJETO viDa NOVA
ENDEREGO

RUA VIOLETA - 000097 35930230
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL
JOAD MONLEVADE 3138512322 9-Nao Conlribuinte 16 01:25

h . ) -h n . -

BASE CALCULD DO IcMS DA SUBSTITUI VALOR ICMS DA SuBSTITUIGAD "'N- Do Pis VALOR TOTAL DOS PRcDuros
[OUTRAS DESPESAS AGESSORIASY ’ mon TOTAL DA NOTA
0,00 614,00

FRUTOCOTDT

53123001539101? T1IOT:‘2023 15:01; 2?-03 OD

1 1.!'0?!2023

DATA VENCIMENTO.
1oTi2023

BASE CALCULO Do ICMs

VALOR DO FRETE

PESO Liquibo
] un 7,19
sooas - BALA SANTA RITA YOGURTE SRTB00 MAC) 000 UN 4,0000 9,99 0,00 39,96 39,96 7.9
msa -BISLACTA AO LEITE 1286 CX 10 19053200 | 080 | s4os | cx 10,0000 6,89 0,00 69,80 0.00 0,00
70 - CHICLETE Buzzvnr‘roommm-nﬁmL UN 17041000 | 000 | s102 |un 20000 648 0,00 12,96 12,08 233
s-anmsoa&sswoPREswmm 166 uN 19041000 | 060 | s405 |un 20,0000 0,09 0,00 199,80 0.00 0.00
- PIPOCA KERUS MILHO 80GRS PC 10 19041000 | 060 | 5405 | pc 50,0000 199 0.00 99,50 0.00 0.00
- PIRULITO BIG BIG MAX TUTT) FRUTE00 UN 1p 17048080 | 040 | s102 |un 86,0000 18,99 0.00 151,62 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
S COMPLEMENTARES RESERVADO AQ Fisco
TR0 D?.Ql BT e §T. IED.20 twwnigs- 15192 RI0- BANCD gy ) AG 1503 C.C

WO02-2 - - Teis agua RS- BT84 Fodoral o 11080 Esacual Fonie tGPT -




01-COMERCIAL FRAGA LTDA

Orcamento-Reemissao 10/07/23
1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao
Avanco Informatica Orcamento: 7.042 10:51:01 Pag: 001
Cliente,...: PROJETO VIDA NOVA 1.014/2 23.945.595/0001-53
Telefone,..: (031) 3851,2322 Insc..: ISENTO
Endereco...: VIOLETA Bairro: SAD JORO
Muniecipio..: JOAD MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35.530-230
Situacao...:
Vendedores....: 3 FERNANDA Data Emissao: 10/07/23
3 FERNANDA
Observacoes...:
Transportadora: Deposito
Deposito
Primeiro Pagam.: 2013 COTACAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 10/07/23 614,00
Quant Cod. Ean Descricac Unitario Desconto Liquido
50,00 289504 7898957757077 PIPOCA KERUS MILHO BOGRS 1,99 99,50
10,00 492058 7622300807399 BIS LACTA AO LEITE 126G 6,99 69,90
8,00 329538 7891118026111 PIRULITO BIG BIG MAX TUTTI FRUT 600 18,99 131,92
20,00 58445 7892840820503 FANDANGOS ASSADC PRESUNTO PP 115G 9,99 199,80
4,00 550000 7897156101469 BALA SANTA RITA MACIA SORTIDA 6006 9,99 39,96
4,00 550093 7897156101995 BALA SANTA RITA YOGURTE SRT600 MACI 9,99 39,96
2,00 927970 7891151039413 CHICLETE BUZZY TATTOO STUDIO HORTEL 6,48 12,96
88,00 Peso 18.460,00 Total =m=> 614,00 614,00
98, 00 Peso 18.460,00 Total wmm> 614,00 614,00 »

au

COMERCIAL FRAGA LTDA
CNPJ: 71.216 113/0001-77



ORGAMENTO
Cliente....: PROJETO vipa NOVA CNEJ 23.945,595/0001-53
Telefone. . ,: (031) 3851,2322 Inse..: ISENTO
Endereco...: Rup VIOLETA 97 Bairro: SA0 Jomo
Municipio..: Joao MONLEVADE Estado: MG Cep...: 35,930-23p
Situacao...:
Vendedores, ., ,: 43 WENDER BARONY Data Emissao: 11/07/23
43 WENDER BARONY
Tipo de Pagamen: 2013 coTacao
Quant Cod Ean Descricao Unitario Desconto Liguido
50,00 289504 7898957757077 PIPOCA KERUS MILHO B0GRs 2,29 114,50
10,00 492058 1622300807359 BIS LACTA no LEITE 126G 7,49 74,80
8,00 329538 7891118026111 PIRULITO BIG BIG MAX TUTTI FRUT 600 19, 99 159,92
20,00 58445 7892840820503 FANDANGOS Assapo PRESUNTO PP 11%g 10,49 209,80
4,00 550000 7697156101469 BALA SANTA RITR MACIA SORTIDA 600G 10,49 41,96
4,00 550093 ?89?156101995 BALA SANTA RITA YOGURTE SRTE00 MAC! 10,49 41,96
2,00 927970 7891151039413 CHICLETE BUZZY TATTOO STUDIO HORTEL 7,49 14,98
7 i e Pesoi  10.480,00 Torst e 658,02 658, 02
98,00 Peso 18.460,00 Total =sw> 658,02 658,02 »

117239 445/ 0001 5
COMERCIAL LOANDA LTDA

AVENIDA ARMANDO FAIARDO, 948

B. LOANDA - CEP 35930-340
l JOAO MONLEVADE - MG l



CNPJ :35.736.605/0001-30
RUA MINISTRO GABRIEL PASSOS N 404 CENTRO SAG DOMINGOS DO PRATA
PROJETO VIDA NOVA CNPJ 23.945.595/0001.-53

RUA VIOLETA N 97 BAIRRO SA0 JOAO CIDADE: Jodo Monlevade Cep: 35.930.230 Tel:3851-2322
DATA: 10/07/2023

ITEM | Quant. MERCADORIA PRECO UNIT TOTAL

1 50 _|PIPOCA KERUS MILHO 80GRS R$ 1,89 | rs 94,50

i -2 10 | BIS LACTA AO LEITE 126G RS 7,29 | RS 72,90
3 8 PIRULITO BIG BIG MAX TUTTI FRUT 600 R$ 18,49 | pe 147,92

4 20 | FANDANGOS ASSADO PRESUNTO PP 115G R$ 10,49 | Rs 209,80
5 4 __|BALA SANTA RITA MACIA SORTIDA 600G R$ 10,39 | RS 41,56 |

6 4 __|BALA SANTA RITA YOGURTE SRT600 MACI RS 10,39 | RS 41,56

L 7 2 |CHICLETE BUZZY TATTOO STUDIO HORTEL RS 6,99 | RS 13,98
TOTAL RS 622,221

I35 736 605 / 0001 - 37
MERCEARIA PRATA LD,

Rua Ministro Gabrig| Passos, 404

CEP 35995-000 - B. Centro
I Sé&o Domingos do Pratg - MG ‘

i
‘ 1



14/07/2023, 10:50 Banco do Brasil

g G3361410507582571
. Emissdo de comprovantes - 30 nivel WS
MWJ

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/07/20823 - AUTOATENDIMENTO - 10.54.44
2220902220 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PROJETO VIDA NOVA
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.902-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PROJETO VIDA NOVA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1583-2 - JOAO MONLEVADE
CONTA: 16.602-2

FAVORECIDO: COMERCIAL FRAGA LTDA

CPF/CNPJ: 71.216.113/0001-77

VALOR: R$ 1.651,55
DEBITO EM: 13/07/2023

DOCUMENTO: 871301
AUTENTICACAO SISBB: 1.B76.2C7.352.A3A.876

Transac@o efeluada com sucesso por: JD659833 JONE DE SOUZA CRISPIM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index.htmi?v=2.1 2.2#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

7



0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

RECEBEMOS DE COMERCIAL FRAGA LTDA NF-g )
N* 49777
TA RECEBIMENTO I CERTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR l SERIE 1
o
COMERCIAL FRAGA LTDA DANFE Rorite do Flaco
COMERGCIAL FRAGA LTDA Documento Auxiliar da Nota Fiscal
A Eletronica
FRAG Rua Portugal, Numero 29 - . - Bairro Cruzeiro Celeste
’ 1-SAIDA
‘U?%ER::;:‘S Joao Monlevade - MG 0-ENTRADA 1
g CEP: 35931102 Fone (31)3862-5292 NO: 49777 Pag:1de 1 |Consultade autenticidade no portal nacional da NF-o
Email: comercialfragaltda@yahoo.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.brl portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
TCOL!
VENDAS MERC, AD. DE TERCEIROS 131235479437098 - 13/07/2023 10:20:11-03:00 J
TNSCRIGAD ESTADUAL DO UGS, TRIB, O] Chave de acesso da NF-a para consulla de sulenboidade no sie
71216113000177 3123077121611300017755001000049777104087 1684 ]
DESTINATARIO - R.EL_{E‘TENTE
NOMERAZAO SOCIAL TNFJ I CPF A
PROJETO VIDA NOVA 23945595000153 13/07/2023
ENDEREGOD BAIRROIDISTRITO DATA DE SAIDA
RUA VIOLETA - 000087 SAQ JOAD 350830230 13/07/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INDICADOR IE I‘NSCREIE ESTADUAL HORA DE SADA
JOAO MONLEVADE 3138512322 MG 9 - Nao Contribuinte 10:20:08
Fatura
NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR: NUMERO DATA VENCIMENTO: | VALOR:
[ 1300772023 1651.55
10
ASE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULD DO ICMS DA SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.550,38 279,08 X 1.861,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO TRAS DESPESAS ACESSORIASY VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 1.651,55

00
FRETE ANTT PLACA DO VEICULD

I MUNICIPIO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
0 Nao Informada Nao informada 18,000 0,000
AL, | ALIO,
CODIGO / DESCRIGAD PRODUTOISERVIGO NCMISH |CST | CFOP [UND. | QUANTIDADE | VIUNITARIO | DESC. V.TOTAL BC.ICMS VICMS VIR cms | P
10 - BALA DOCIGOMA DOCILE GURT SIND 640G UN 17049020 | 000 | 5102 JUN 15,0000 3.99 0,00 50.85 56,85 1077 000 | 1800 000)
58 - BALA DOCIGOMA DOCILE SORT SINO 706G UN 1.0 17040020 | 000 | 5102 |UN 15,0000 399 0,00 59.85 59.85 1077 000 | 1800| 000
18723 - BALA GELATINA DOCILE COBRINHAS BUG  UN 1,0 17040020 | 040 | 5102 |UN 15,0000 399 0,00 59,85 0,00 0.00 0,00 000| 000
39387 - BALAO SAQ ROQUE SORTIDO 7 LISO S50UN  PC ps0a00es | 000 | sw2 | PC 5,0000 1089 0,00 54.95 54,95 9.89 000 | 1800 000
0
8742 - BOLO RECHEADO N1 FRAGA KG KG 10 10059080 | 000 | 5102 |KG 11,0000 areo 0,00 416,90 416,80 75.04 090 | 1800 000
- DOCES FRAGA KG KG 10 20079990 | 000 | 5102 |KG 5.0000 42,80 0.00 214,50 214,50 38.61 0,00 1g00( o000
3530€ - REFR GUARANA KUAT 2LT PE 10 22021000 | 060 | 5405 | PE 8,0000 458 0,00 41,31 0,00 0,00 0,00 0.00| 000
66 - REFRESCO VILMA LARANJA 1KG UN 1.0 21069010 | 000 | 5102 |UN 4,0000 11,99 0.00 47,96 47,96 8,63 000 | 1800| o000
75 - REFRESCO VILMA MANGA 1KG UN 10 21088010 | 000 | S102 |UN 2,0000 1,99 0,00 2398 2398 432 000 | 1800 000
1 - SALGADINHO FRAGA KG KG 1.0 19050080 | 000 | 5102 |KG 6,0000 38.90 0,00 23340 23340 42,01 000 | 1800] 000
29978 - SALGADINMO FRAGA SORTIDO C 100UN ~ UN 1.0 10059090 | 000 | 5102 |UN 2,0000 79,80 0,00 159,80 159,80 26.76 000 | 1800 oO00
7311 - SANDUICHE FRAGA KG KG 10 19058090 | 000 | &102 |KG 8,0000 3490 0,00 279,20 279,20 50.26 0.00 18.00( 000
N o
DADOS ADICIONAIS
COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
18.00%- 1.580,30 Bons ST- 4131 lsontow- 8985 i BANCO G 1503 C.C:

T
160002 - - Trib aprox R 229,11 Federal e 268.01 Estadusl FonbelFT -




01-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao 12/07/723
1-COMERCIAL FRAGA LTDA Orcamento-Reemissao
Avanco Informatica Orcamento: 7,041 10:44:28 Pag: 001
Cliente....: PROJETO VIDA NOVA 4.014/2 23,945,595/0001-53
Telefone...: (031) 3851.2322 Insc..: ISENTC
Endereco...: VIOLETA Bairro: SAO JOAC
Municipio..: JOAD MONLEVADE Estado: MG Cep...!: 35.,930-230
Situacao...:
Vendedores,...: 3 FERNANDA Data Emissaoc: 12/07/23
3 FERNANDA
Observacoes.,.:
Transportadora: Deposito
Deposito
Brimeiro Pagam 2013 COTACAO
Outros Pagamen 2013 coOTAGAO
Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 12/07/23 1651,55
Quant Cod, Ean Descricao Unitario Desconto Liquide
15,00 989558 7696451902146 BALA DOCIGOMA DOCILE SORT SINO 70G 3,99 59,85
15,00 989510 7896451917768 BALA DOCIGOMA DOCILE GURT SINO 60G 3,99 59,85
15,00 318723 7896451906168 BALA GELATINA DOCILE COBRINHAS 80G 3,99 59,85
8,00 27311 0000000000000 SANDUICHE FRAGA KG 34,90 279,20
5,00 26024 0000000000000 DOCES FRAGR KG 42,90 214,50
4,00 388368 7896417211121 REFRESCO VILMA LARANJA 1KG 11,89 47, 96
11,00 28752 0000000000000 BOLO RECHEADO N1 FRAGA KG 37,90 416,90
2,00 388375 7896417214009 REFRESCO VILMA MANGA 1KG 11,99 23,98
5,00 239387 7896243104529 BALAD SAO ROQUE SORTIDO 7 LISO 50UN 10,99 54,95
6,00 29551 0000000000000 SALGADINHO FRAGA KG 38,90 233,40
9,00 135306 7894900911510 REFR GUARANA KUAT 2LT 4,59 41,31
2,00 129978 0000000000000 SALGADINHO FRAGA SORTIDO C 100UN 79,90 159,80
97,00 Peso 18,00 Total me==> 1651,55 1.651,55
87,00 Peso 18,00 Total ewe> 1651, 55 1.651,55¢

w0 N
7 it S

1
AL

COMERCIAL FRAGA LTDA
SNPJ: 71.216 113/0001-77



Orcamento

Cliente..

Telefone...:
Endereco...:
Municipio. .,

««1 PROJETO VIDA NOVA

Situacao,,.:

(031) 3851.2322
VIOLETA
i JOAO MONLEVADE

23.945,595/0001-53

Estado: MG

Vendedores....:

Insc..: ISENTO
Bairro: SA0 JORO
Cep...: 35.930-230

43 WENDER BARONY

43 WENDER BARONY

Data Emissac: 12/07/23

Tipo de Pagamen: 2013 COTACAO

Forma Pag.: A Vista Vencimentos: 12/07/23 1713,44
Quant Cod. Ean Descricac
15,00 989558 7896451902146 BALA DOCIGOMA DGCILE SORT SINO 706G
15,00 989510 7896451917768 BALA DOCIGOMA DOCILE GURT SINO 60G
15,00 318723 7896451906168 BALA GELATINA DOCILE COBRINHAS BOG
—~ 8,00 27311 0000000000000 SANDUICHE LOANDA KG
Y 5,00 921268 0000000000000 DOCES LOANDA KG
4,00 388368 7896417211121 REFRESCO VILMA LARANJIA 1KG
11,00 821114 0000000000000 BOLO RECHEADO LOANDA KG
2,00 388375 7896417214009 REFRESCO VILMA MANGA 1KG
5,00 239387 7896243104529 BALAO SAO ROQUE SORTIDO 7 LISO SOUN
6,00 921459 0000000000000 SALGADINHO LOANDA KG
9,00 135306 7894900911510 REFR GUARANA KUAT 2LT
2,00 921466 0000000000000 SALGADINHO LOANDA SORTIDO C 100UN
97,00 Peso: 18,00 Total =smw>
97,00 Peso: 18,00 Total =mm=>

Unitario Desconto Ligquido
4,39 65,85
4,39 65,85
4,39 65,85

35,90 287,20
44,90 224,50
12,49 49,96
38,49 423,39
12,899 25,98
11,49 57,45
39,50 239,40
4,69 42,21
82,90 165,80
1713, 44 1,713, 44
1713, 44 1.713,44 ,

- Lo -

m

“iziasg:r'yﬁkrl.u

236 445 | 0001 ﬂ

COMERCIAL LOANDA LTDA

AVENIDA ARMANDD FRJARDO, 948

8. LOANDA - CEP

JOAO MONLEVADE

\J'J‘.-‘-.:L.-a“g
" MG i

H



L R G CiERceARAPRATARRR ¢
CNPJ:35.736.605/0001-30
RUA MINISTRO GABRIEL PASSOS N 404 CENTRO SAO DOMINGOS DO PRATA
PROJETO VIDA NOVA CNPJ 23.945.595/0001-53
RUA VIOLETA N 97 BAIRRO SAO JOAO CIDADE: JOAO MONLEVADE CEP 35.930-230 TEL:3851-2322
DATA: 12/07/2023
ITEM | Quant. MERCADORIA PRECO UNIT TOTAL
1 15 |BALA DOCIGOMA DOCILE SORT SINO 70G |RS$ 4,29 | pe 64,35
5 15 |BALA DOCIGOMA DOCILE GURT SINO 60G RS 429 | pe 64,35
3 15 |BALA GELATINA DOCILE COBRINHAS 80G |RS$ 4,29 | s 64,35
4 8 |SANDUICHE DA CASA KG RS 35,90 | pg 287,20
5 5 |DOCES DA CASA KG RS 43,90 | pg 219,50
-6 4 |REFRESCO VILMA LARANJA 1KG RS 11,99 | e 47,96
7 11 |BOLO RECHEADO N1 DA CASA KG RS 38,90 | pe 427,90
8 2 |REFRESCO VILMA MANGA 1KG RS 11,99 pe 23,98
9 5 |BALAO SAO ROQUE SORTIDO 7 LISO 50UN |R$ 11,99 pe 59,95
10 | 6 |SALGADINHO DA CASA KG RS 39,90 | g 239,40
11 9 |REFR GUARANA KUAT 2LT RS 479 | gs 43,11
12 2 |SALGADINHO DA CASA SORTIDO C/ 100UN [R$ 79,99 | gg 159,98
A
\J A
3 il \J
sy YU oce AN Y RS 1.702,03 4
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04/07/2023, 17:46

Cliente

Banco do Brasil

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G336041743573856018
04/07/2023 17:47:34

Agéncia 2220-9
Conta 55802-4 PROJETO VIDA NOVA

Més/ano referéncia

SETEMBRO/2022

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Histérico Valor Valor 'I'ﬁPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2022 SALDO ANTERIOR 0,00
21/09/2022 APLICAGAO 30.000,00 7.366,573166 4,072449879 7.366,573166
30/09/2022 SALDO ATUAL 30.091,02 7.366,573166 7.366,573166
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 30.000,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 91,02
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 91,02
SALDO ATUAL = 30.091,02
Valor da Cota
31/08/2022 4,047848006
30/09/2022 4,084805593
Rentabilidade
No més 0.9130
No ano 7,2396
Ultimos 12 meses 8,6960

Transagéo efetuada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12.2#/template/~2F consultas~2FGF16.bb



04/07/2023, 17:48 Banco do Brasil

. # G336041743673856019
i I Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 04/07/2023 17:49:06
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55902-4 PROJETO VIDA NOVA
Més/ano referéncia QUTUBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2022 SALDO ANTERIOR 30.091,02 7.366,573166
31/10/2022 SALDO ATUAL 30.352,70 7.366,573166 7.366,573166
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 30.091,02
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 261,68
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQuIDO 261,68
SALDO ATUAL = 30.352,70
Valor da Cota
30/09/2022 4,084805593
31/10/2022 4,120328729
Rentabilidade
No més 0,8696
No ano 8,1722

Ultimos 12 meses 9,2800

Transacho efetuada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Y

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.1 2.2#/template/~2F consultas~2FGFI6.bb 1M



04/07/2023, 17:49

Banco do Brasil

G336041743573856020
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal DRSS TR
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55902-4 PROJETQ VIDA NOVA
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Vqlor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2022 SALDO ANTERIOR 30.352,70 7.366,573166
30/11/2022 COBRANGADE IR 123,31 29,669327  4,156144121  7.336,903839
Aplicagdo 21/09/2022 123,31 29,669327
30/11/2022 SALDO ATUAL 30.493,23 7.336,903839 7.336,903839
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 30.352,70
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 263,84
IMPOSTO DE RENDA (-) 123,31
10F (=) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 140,53
SALDO ATUAL = 30.493,23
Valor da Cota
31/10/2022 4,120328729
30/11/2022 4,156144121
Rentabilidade
No més 0,8692
No ano 91124

Ultimos 12 meses 9,7517

Transaao efeluada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

2

hltps:ﬂamoatendimantoz.hb.corn.bn‘apf-apj—autoatendimentofindax.html?v=2.1Z‘Z#Itemplatef-ZFconsurtas-zFGFlG.bb
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04/07/2023, 17:49 Banco do Brasil
(G336041743573856021
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 0400712023 17:50:13
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55902-4 PROJETO VIDA NOVA
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2022 SALDO ANTERIOR 30.493,23 7.336,903839
05/12/2022 RESGATE 5.440,00 4,33 1.308,247437  4,161544557 6.028,656402
Aplicagao 21/09/2022 5.440,00 4,33 1.308,247437
13/12/2022 RESGATE 1.014,01 1,39 243,582356 4,172305478 5.785,074046
Aplicagao 21/09/2022 1.014,91 1,39 243,582356
20/12/2022 RESGATE 2.221,68 4,14 532,315498  4,181392443 5.252,758548
Aplicagéio 21/09/2022 2.221,68 4,14 532,315498
30/12/2022 SALDO ATUAL 22.040,29 5.252,758548 5.252,758548
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 30.493,23
" APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 8.676,59
RENDIMENTO BRUTO (+) 233,51
IMPOSTO DE RENDA (-) 9,86
I0F (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 223,65
SALDO ATUAL = 22.040,29
Valor da Cota
30/11/2022 4,156144121
30/12/2022 4,195946582
Rentabilidade
No més 0,9576
No ano 10,1574
Ultimos 12 meses 10,1574
Transagao efetuada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM,
. Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 56878

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12.2#/template/~2F consultas~2F GF16.bb

n



04/07/2023, 17:50

Banco do Brasil
G336041743573856022
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 04/07/2023 17:50:39
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55902-4 PROJETO VIDA NOVA
Més/ano referéncia JANEIRO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/12/2022 SALDO ANTERIOR 22.040,29 5.252,758548
31/01/2023  SALDO ATUAL 22.250,03 5.252,758548 5.252,758548
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 22.040,29
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 209,74
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQuipo 209,74
" SALDOATUAL = 22.250,03
Valor da Cota
30/12/2022 4,195946582
31/01/2023 4,235875202
Rentabilidade
No més 0,9515
No ano 0,9515
Ultimos 12 meses 10,5821
Transag&o efetuada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index, htmi?v=2.1 2.2#template/~2Fconsultas~2FGF16.bb 17



04/07/2023, 17:50

Banco do Brasil
(G336041743573856024
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 04/07/2023 17:51:05
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55802-4 PROJETO VIDA NOVA
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp, Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/01/2023 SALDO ANTERIOR 22.250,03 5.252,758548
28/02/2023  SALDO ATUAL 22.423,67 5.252,758548 5.252,758548
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 22.250,03
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (=) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 173,64
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQuipo 173,64
—_ SALDO ATUAL = 2242367
Valor da Cota
31/01/2023 4,235875202
28/02/2023 4,268931998
Rentabilidade
No més 0,7804
No ano 1,7394
Ultimos 12 meses 10,7863
Transagdo efetuada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

htlps:ﬁau!oatendirnentoz.bh.com.briapf-apj-aLrtoatendimentoﬁndex.htrnl?wz. 12.Z#nemplataf—ZFconsuItas--ZFGF!S.bb 171



04/07/2023, 17:50 Banco do Brasil

) G336041743573856025
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 04NTI202 113852
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55902-4 PROJETO VIDA NOVA
Més/ano referéncia MARCO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/02/2023 SALDO ANTERIOR 22.423,67 5.252,758548
20/03/2023 RESGATE 1.80343 14,09 423,186100 4,294848063 4.829,572448
Aplicagdo 21/09/2022 1.803,43 14,09 423,186100
31/03/2023 SALDO ATUAL 20.822,89 4.820,572448 4.829,572448
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 22.423,67
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 1.803,43
RENDIMENTO BRUTO (+) 216,74
IMPOSTO DE RENDA (-) 14,09
& 10F (=) 0,00
RENDIMENTO LiQuIiDO 202,65
SALDO ATUAL = 20.822,89
Valor da Cota
28/02/2023 4,268931998
31/03/2023 4,311538660
Rentabilidade
No més 0,9980
No ano 2,7548

Ultimos 12 meses 11,0771

Transagdo efeluada com sucesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM,

Servigo de Atendimento ao Censumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.12.2#/template/~2F consultas~2FGF16.bb 1M x‘



04/07/2023, 17:51

Banco do Brasil

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G336041743573856026
04/07/2023 17:51:58

Cliente

Agéncia 2220-9

Conta 55902-4 PROJETO VIDA NOVA
Més/ano referéncia ABRIL/2023

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/03/2023 SALDO ANTERIOR 20.822,89 4.829,572448
20/04/2023 RESGATE 2,114,588 1767 491,770432  4,335864588  4.337,802016
Aplicagdo 21/09/2022 2,114,588 17,67 491,770432
28/04/2023 SALDO ATUAL 18.848,85 4.337,802016 4.337,802016
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 20.822,89
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 2.114,58
RENDIMENTO BRUTO (+) 158,21
IMPOSTO DE RENDA (-) 17,67
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 140,54
SALDO ATUAL = 18.848,85
Valor da Cota
31/03/2023 4,311538660
28/04/2023 4,345253489
Rentabilidade
No més 0,7819
No ano 3,5583
Ultimos 12 meses 11,2057
Transagao efetuada com sucesso por: JD669833 IONE DE SOUZA CRISPIM.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.12 2#/template/~2F consultas~2FGF16.bb



04/07/2023, 17:52 Banco do Brasil

ht!ps:i’!autoatendimentoz.bb.com.br!apf-api-autoalendimentoﬂndex.hhnl?wz.1 2.2#!tarnp'lata!-zFoonsultas-ZFGFlB.bb

G336041743573856028
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 04/07/2023 17:53:03
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55902-4 PROJETO VIDA NOVA
Més/ano referéncia MAIO/2023
$.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. alor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/04/2023 SALDO ANTERIOR 18.848,85 4.337,802016
03/05/2023 RESGATE 941,29 842 218,375062  4,348985601 4.119,426954
Aplicagdo 21/09/2022 941,29 8,42 218,375062
25/06/2023 RESGATE 189,98 1,95 43828257 4379138303 4,075,598697
Aplicagao 21/08/2022 189,98 1,95 43,828257
31/05/2023 COBRANGADE IR 187,95 42845152  4,386727309 4.032,753545
Aplicagéo 21/08/2022 187,95 42,845152
31/05/2023 SALDO ATUAL 17.690,59 4.032,753545 4.032,753545
Resumo do més
—.  SALDOANTERIOR 18.848,85
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (+) 1.131,27
RENDIMENTO BRUTO (+) 171,33
IMPOSTO DE RENDA (-) 198,32
IOF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO -26,99
SALDO ATUAL = 17.690,59
Valor da Cota
28/04/2023 4,345253489
31/05/2023 4,386727309
Rentabilidade
No més 0,9544
No ano 4,5467
Ultimos 12 meses 11,3172
i Transagao efeluada com SUCESsO Por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM..
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
o\



04/07/2023, 17:53 Banco do Brasil

(G336041743573856029
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal DUTRIO TIEom
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55902-4 PROJETO VIDA NOVA
Més/ano referéncia JUNHO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/05/2023 SALDO ANTERIOR 17.690,59 4.032,753545
21/06/2023 RESGATE 4.,800,00 577 1.088,942183 4,413246246 2.943,811362
Aplicagéo 21/09/2022 480000 577 1.088,942183
26/06/2023 RESGATE 5.579,04 8,15 1.264,365085 4,418968909 1.679,446277
Aplicagéo 21/09/2022 5.579,04 8,15 1.264,365085
28/06/2023 RESGATE 1.013,11 1,65 229,438045 4,422806160 1.450,008232
Aplicagao 21/09/2022 1.013,11 1,65 229,438045
30/06/2023 SALDO ATUAL 6.418,64 1.450,008232 1.450,008232
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 17.690,59
" APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 11.392,15
RENDIMENTO BRUTO (+) 135,77
IMPOSTO DE RENDA (-) 15,57
I0OF {-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 120,20
SALDO ATUAL = 6.418,64
Valor da Cota
31/05/2023 4,386727309
30/06/2023 4,426625262
Rentabilidade
No més 0,9095
No ano 5,4976

Ultimos 12 meses 11,3969

Transagao efetuada com suicesso por: JD659833 IONE DE SOUZA CRISPIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives DB0O0 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.12,2#/template/~2Fconsuitas~2FGFI6.bb 11



03/08/2023, 09:01

Banco do Brasil

g G338030857307364015
LA I Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03/06/2023 69:02:33
Cliente
Agéncia 2220-9
Conta 55902-4 PROJETO VIDA NOVA
Més/ano referéncia JULHO/2023
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/06/2023 SALDO ANTERIOR 6.418,64 1.450,008232
12/07/2023 RESGATE 614,00 1,52 138,573250  4,441838248  1.311,434973
Aplicagéo 21/09/2022 614,00 1,52 138,573259
13/07/2023 RESGATE 1651556 4,24 372,612303  4,443734109 938,822670
Aplicagdo 21/09/2022 165155 4,24 372,612303
31/07/2023  SALDO ATUAL 4.193,54 938,822670 938,822670
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 6.418,64
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 2.265,55
" RENDIMENTO BRUTO (+) 46,21
IMPOSTO DE RENDA (-) 576
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 40,45
SALDO ATUAL = 4.193,54
Valor da Cota
30/06/2023 4,426625262
31/07/2023 4,466804807
Rentabilidade
No més 0,9076
No ano 6,4552
Ultimos 12 meses 11,4403
Transacao efetuada com sucesso por; JD669833 IONE DE SOUZA CRISPIM.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.1 3.2#/template/~2Fconsultas~2FGF16.bb
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Jodo Monlevade, Minas Gerais.
CNPJ: 23.945.595/0001- 53
Telefone: (31) 3851-2322

pojetd
?f 0 %nm ot Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.

AJUDE-NOS A AJUDAR

ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS NA
PRESTACAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu, Rita de Céassia Aniceto dos Reis, Presidente do Projeto Vida Nova, inscrita no CPF sob
0 n° 385.639.406-00, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a
Organizagdo da Sociedade Civil Projeto Vida Nova mantera em seu arquivo os
documentos originais que compdem a prestagao de contas da parceria referente ao Termo
de Colaborag&o n° 01/2022.

Jodo Monlevade, 07 de agosto de 2023.

Qe & Osca ek 4 R

Rita de Céassia Anicetgj dos Reis
Presidente do Projeto Vida Nova

th



e /{1101
fioon

AJUDE-NOS A AJUDAR

Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.
CNPJ: 23.945.595/0001- 53
Telefone: (31) 3851-2322

ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL

DECLARACAO

Eu, Rita de Céssia Aniceto dos Reis, Presidente do Projeto Vida Nova, inscrita no CPF sob
0 n° 385.639.406-00, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que Erci das
Gracas Martins Moraes, inscrita no CPF sob o n° 026.029.056-40, CRC n° 76557, é a
contadora responsavel pela referida Organizacdo da Sociedade Civil e que seu registro
esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme copia anexa.

Jo#o Monlevade, (OF de A_E@g de 2023.

{Q;&n rQn @0{}«&;.0\ %nw%o c&u& &Mﬂ

Rita de Céassia Anicetajdos Reis
Presidente do Projeto Vida Nova

I
Assinatura do(a) dontador(a) e carimbo ou identificag&o

Erci das Gragas Martins Moraes
Contadora
CRC-MG 76557

Obs: anexar a esta declaragéo Registro de Regularidade do Contador perante o Conselho
Regional de Contabilidade (CRC).



08/08/2023, 11:18

about:blank

about:blank

@) CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME.................. ERCI DAS GRACAS MARTINS MORAES
REGISTRO.......... . MG-076557/0-4

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF...oeeeeeeeennne . *™*.029.056-**

A presente CERTIDAO n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agéo penal.

Emiss&o: MINAS GERAIS, 08/08/2023 as 11:18:37.
Vdlido até: 06/11/2023.
Caédigo de Controle: 521802.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMG.



08/08/2023, 11:18

about:blank

about:blank

@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profiss&o contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................. . ERCI DAS GRACAS MARTINS MORAES
REGISTRO.......... : MG-076557/0-4

CATEGORIA........ : CONTADOR

CPF.csiieiiiensasinnss = **020.066-*

A falsificagio deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agdo penal.

Emiss&o: MINAS GERAIS, 08/08/2023 as 11:18:04.
Valido até: 06/11/2023.
Cédigo de Controle: 911365.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMG.

n



Rua Violeta 97, Bairro Sdo Joao.
Jodao Monlevade, Minas Gerais.
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AJUDE-NOS A AJUDAR

NOTA EXPLICATIVA

Esclarecemos que no dia 30 de junho de 2023 foi realizada, nas
dependéncias do Projeto Vida Nova, uma festa com as criangas que nao
puderam ir ao zooldgico por motivo de enfermidade ou por nao possuirem a
faixa etaria minima estabelecida para participar do passeio.

Joao Monlevade, 07 de agosto de 2023.

Mw@mmmﬁ bk

Fatima Oliveita‘Ferraz Antunes
Diretora do Projeto Vida Nova




Rua Violeta 97, Bairro Sao Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.
CNPJ: 23.945.595/0001- 63
Telefone: (31) 3851-2322

AJUDE-NOS A AJUDAR

CRIANGAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS NO PROJETO
VIDA NOVA

JUNHO E JULHO/2023

N°: | NOME: IDADE:
1 | Abrago Samuel Saturnino Torres 9 anos
2 | Alice Gabriely Alves Eduardo 12 anos
3 | Allana Aparecida dos Santos \enancio 8 anos
4 | Ana Beatriz Horta dos Anjos 12 anos
5 |Ana Jhulia Gonzaga de Freitas 6 anos
6 |Ana Layza Alves Pereira 4 anos
7 |Ana Luyza Alves Pereira 4 anos
8 |Ana Vitoria Alves Pereira 8 anos
9 |Ana Vitoria Freitas da Silva 5 anos
10 | Analice Santiago de Souza 10 anos
11 | Anna Julia Rodrigues Santos 8 anos
12 | Anna Sophia Vieira da Silva 4 anos
13 | Anthony Emanuel Marques Pires 3 anos
14 | Anthony Oliveira Tavares de Freitas 4 anos
15 | Arthur Brender Barbosa Damiao 9 anos
16 | Arthur Pietro Ferreira de Souza 13 anos
17 [Augusto Gabriel de Souza Lopes 8 anos
18 |Aylla Vitoria dos Santos Dias 10 anos
19 |Bernardo Lucas Alves Barcelos 9 anos
20 | Bernardo Silva Fraga 5 anos
21 | Bianca Vitdria de Oliveira dos Reis 7 anos
22 | Brayan Henrique Barbosa Damiéo 13 anos
23 |Brayan Santiago Alves Barcelos 9 anos
24 | Caio Gabriel dos Santos Venancio 13 anos
25 | Carlos Eduardo Margues Pires 9 anos
26 | Davi Anthony Marcelino dos Santos 6 anos
57 |Davi Lucas Miranda Margal 7 anos
28 | Davi Martins Satyro 9 anos
29 | Eloah Victoria Ferreira Rocha 8 anos
30 | Emanuel Richard Ferreira 10 anos
31 | Emanuelly Vitoria Andrade Grigorio 9 anos
32 |Emanuelly Vitoria Elias Pereira 3 anos
33 | Enzo Emanuel Pereira Hosken 6 anos

3>
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AJUDE-NOS A AJUDAR
34 |Erick Henrigue Pereira de Souza 4 anos
35 |Ester Judite Silva 10 anos
36 |Estevao Luiz da Rocha 9 anos
37 | Esther Emanuelly Ferreira Souza 7 anos
38 | Gabriel Isac Madureira Silva 7 anos
39 | Gabrielly Victoria Gongalves Lage 6 anos
40 |Giovana Madureira e Silva 5 anos
41 | Guilherme Gabriel Pereira Ribeiro 10 anos
42 | Gustavo Henrique Mariano Ferreira 13 anos
43 |Hadassa Emanuelle Werneck Fraga 7 anos
44 |Heitor Junio de Souza Ribeiro 5 anos
45 |Heloa Safira Conrado 6 anos
46 |Henrique Gabriel Pereira 11 anos
47 |lIrlandre Silva Moreira 13 anos
48 | Janderson Miguel Gomes dos Santos 10 anos
49 | Jodo Gabriel da Silva Souza Santos 6 anos
50 [Jo&o Lucas Francisco Marcelo 8 anos
51 |Jodo Miguel da Silva dos Santos 7 anos
52 |Joao Miguel Pereira 7 anos
53 |Jodo Victor Tavares E. dos Santos 10 anos
54 |Josué Thiago Silva 5 anos
55 | Kalebe Werneck Fraga 11 anos
56 |Kaua Oliveira Tavares de Freitas 10 anos
57 |Ketelly Lorraine Marques Pires 12 anos
58 |Ketelyn Vitoria Rodrigues da Costa 11 anos
59 |Keven Miguel Venancio E. Silva 7 anos
60 | Khimberlly Aparecida de Carvalho Gomes 6 anos
61 |Lais Monteiro Garcias 5 anos
62 |Lincon Miguel Dias 12 anos
63 | Lorenzo Teotdnio Pereira dos Santos 12 anos
64 |Luis Miguel da Cruz Gonzaga 5 anos
65 |Luiz Gustavo da Silva Gomes 6 anos
66 | Marcos Hernane Francisco da Silva 12 anos
67 |Maria Eduarda de Araujo Alves 6 anos
68 |Maria Sofia Silva 10 anos
69 | Mariah Venancio de Souza 5 anos
70 | Melissa Vitoria Marcelo da Cruz 4 anos
71 |Miguel Henrique Alves Gongalves 3 anos

Y
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72 |Miguel H*enriq—Je Lopes de Souza 8 anos
73 |Moisés Junio Santiago 9 anos
74 |Monique Helena Horta dos Anjos 13 anos
75 | Murillo Martins Satyro 7 anos
76 | Pedro Henrique Lustriano Cota 11 anos
77 |Pedro Lucas de Freitas 11 anos
78 | Pétrick Davi Gongalves Lage 11 anos
79 |Pyetra Emanuelle Abelha Inacio 5 anos
80 [Ramon Elias Silva 6 anos
81 |Rhaonny Miguel Carvalho Gomes 9 anos
82 | Roberta Vitoria Venancio de Souza 7 anos
83 | Rodrigo Lucas Inacio da Cruz 11 anos
84 |Ruanderlei Silva Marcal 11 anos
85 | Rychard Daniel Santos Pereira 4 anos
86 | Samilly Victoria Alves Oliveira 13 anos
87 | Sofia Gabrielly Silva Costa Santos 10 anos
88 | Sophia Vanessa de Paula Martins 13 anos
89 | Taylla Mikaelly dos Santos Dias 6 anos
90 | Taynara Estéfane dos Santos 13 anos
91 |Valentina Manini da Silva 7 anos
92 |Valentina Vitoria Medina Miranda 5 anos
93 | Victor Emanuel Medina Miranda 3 anos
94 |Victor Emanuel Vieira da Silva 8 anos
95 |Victor Junio Marques Alves 9 anos
96 |Vitor Emanuel Andrade Grigorio 8 anos
97 |Vitor Manoe! Santiago Santos 14 anos
98 |Wagner Cruz dos Santos Ferreira 14 anos
99

100 )

Jodo Monlevade, 07 de agosto de 2023.

Presidente do Projeto Vida Nova
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AJUDE-NOS A AJUDAR

RELATORIO DE ATIVIDADES DO PROJETO VIDA NOVA

Segue abaixo as atividades pedagobgicas, de lazer € recreagao

realizadas no Projeto Vida Nova nos meses de junho e julho de 2023.

» Junho/2023:
o As atividades pedagégicas realizadas foram:
« Auxilio nas atividades escolares (Para Casa);
= Reforgo escolar nas areas cognitivas;
« Atividades nas areas emocional e espiritual com devocionais;
= Jogos pedagogicos fisicos € online;

= Aulas de croché.

o As atividades de lazer e recreagao realizadas foram:

» Jogos interativos de tabuleiros;
«Jogos no patio interno da instituicdo (queimada, peteca, corda,

futebol, volei, etc.);
«Brincadeiras na sala de jogos (t

dardos, video game, jogos online etc.);
« Atividades ludicas (casinha, carrinho, bonecas, quebra cabegas,

oté, aero hockey, Ping Pong,

etc.).

Realizagdc de um passeio ao zoologico de Belo Horizonte no dia

O
24/06/2023:
« Aluguel de 02 onibus para o transporte das criangas/adolescentes

e monitores;
« Aquisi¢@o de itens para lanches nos horarios do café da manha,

almogo e lanche da tarde para as criangas/adolescentes e

maonitores.

» Julho/2023:
o As atividades pedagogicas realizadas foram:

LY
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*Auxilio nas atividades escolares (Para Casa);

*Reforgo escolar nas areas cognitivas;

*Atividades nas areas emocional e espiritual com devocionais:
“Jogous pedagdgicos fisicos e online;

*Aulas de croché:

*Campeonato de versiculo.

© As alividades de lazer e recreacgao realizadas foram:

*Jogos interativos de tabuleiros:

*Jogos no patio interno da instituicéo (queimada, peteca, corda,
futebol, volei etc. PN

*Brincadeiras na sala de jogos (totd, aero hockey, Ping Pong,
dardos, video game, jogos online etc.);

=*Atividades [Udicas (casinha, carrinho, bonecas, quebra cabega
efc.):

= Campeonato de futebol no videogame:

*Festa do ABC e alunos que n&o puderam ir ao zoolégico;

*Festa dos aniversariantes do primeiro semestre de 2023;

*E=ncerramento das atividades do primeiro semestre.

Jodo Monlevade, 07 de agosto de 2023,

Fatima Oliveira Ferraz Antunes
Diretora do Projeto Vida Nova

5 TR R W

Rita de Cassia Amceto dos Reis

Presidente do Projeto Vida Nova
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WIPENGIAMI RELAGAO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES QUE
FORAM AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE/MG
N°: |[Nome: Idade:

1 |Abrado Samuel Saturnino Torres 9 anos
2 |Alice Gabriely Alves Eduardo 12 anos
3 |Allana Aparecida dos Santos Venancio 8 anos
4 |Ana Jhulia Gonzaga de Freitas 6 anos
5 |Ana Vitéria Alves Pereira 8 anos
6 |Analice Santiago de Souza 10 anos
7 |Arthur Brender Barbosa Damiéo 9 anos
8 |Augusto Gabriel de Souza Lopes 8 anos
9 |Aylla Vitoria dos Santos Dias 10 anos
10 |Bernardo Lucas Alves Barcelos 9 anos
11 |Brayan Henrique Barbosa Damiao 13 anos
12 |Brayan Santiago Alves Barcelos 9 anos
13 |Caio Gabriel dos Santos Venancio 13 anos
14 |Carlos Eduardo Marques Pires 9 anos
15 |Davi Anthony Marcelino dos Santos 6 anos
16 [Davi Martins Satyro 9 anos
17 |Eloah Victéria Ferreira Rocha 8 anos
18 |Emanuelly Vitéria Andrade Grigorio 9 anos
19 |Enzo Emanuel Pereira Hosken 6 anos
20 |EsterJudite Silva 10 anos
21 |Estevdo Luiz da Rocha 9 anos
22 |Esther Emanuelly Ferreira Souza 7 anos
23 |Gabrielly Victoria Gongalves Lage 6 anos
24 |Guilherme Gabriel Pereira Ribeiro 10 anos
25 [Hadassa Emanuelle Werneck Fraga 8 anos
26 |Heloa Safira Conrado 6 anos
27 |Henrique Gabriel Pereira 11 anos
28 |Janderson Miguel Gomes dos Santos 10 anos
29 |Jodo Lucas Francisco Marcelo 07 anos
30 |Joao Miguel da Silva dos Santos 07 anos
31 |Kalebe Werneck de Oliveira Fraga 11 anos
32 |Kaua Oliveira Tavares de Freitas 10 anos
33 |Ketelly Lorraine Marques Pires 12 anos
34 |Ketelyn Vitéria Rodrigues da Costa 11 anos
35 |Keven Miguel Venéancio Eleutério Silva 7 anos
36 |Khimberlly Aparecida de Carvalho Gomes 6 anos
37 |Lincon Miguel Dias 12 anos
38 |Lorenzo Teotdnio Pereira dos Santos 12 anos
39 |Marcos Hernane Francisco da Silva 12 anos
40 |Maria Sofia Silva 10 anos
41 |Moisés Junio Santiago 9 anos
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42 |Murillo Martins Satyro 7 anos
43 |Pedro Henrique Lustrano Cota 11 anos
44 |Pedro Lucas de Freitas 11 anos
45 |Pétrick Davi Gongalves Lage 11 anos
46 |Ramon Elias Silva 6 anos
47 |Rhaonny Miguel Carvalho Gomes 9 anos
48 |Rodrigo Lucas Inécio da Cruz 11 anos
49 |Samilly Victoria Alves 13 anos
50 [Sofia Gabrielly Silva Costa Santos 10 anos
51 [Taylla Mikaelly dos Santos Dias 6 anos
52 |Taynara Estéfane dos Santos 13 anos
53 [Valentina Manini da Silva 7 anos
54 |Vitor Emanuel Andrade Grig6rio 8 anos
55 |Vitor Manoel Santiago Santos 14 anos
56 |Wagner Cruz dos Santos Ferreira 14 anos
57

58

59




AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Ev, Wsaoorn, borrs o A TS Ao, ;

~ -~ RN
portador(a) da Carteira de Identidade MG - 14 549 1 e inscrito no
CPFne L “r').} ; *L{‘"lh : ?bf : (’jr(' _ autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de Identidade n2? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n®
963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
Rheacd ommrauid. Nt e ToMs , de OY anos,

para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informages e condigdes:

1. O passeio terd saida as 6h e o hordrio previsto para chegada € as 19h.

2. 0O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responsaveis
pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zoolégico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto

Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5; O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar
as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

¥ i Reconheco que o passeio ao zoologico € uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condi¢do
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Joio Monlevade/MG, (. _de junho de 2023.

Assinatura do Responsavel: ‘i}l}a.) T b A

Telefone para contato: (31) by e, iL - S0

Lo
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CERTIDAO 'DE NASCIMENTO
NOME: _
'ABRAAO SAMUEL SATURNINO TORRES
MATRICULA:

0584120155 2013 1 00403 063 0269957 52 ]
DATA DE NASCIM@NTO POR EXTENSO : DIA MES ANO
I\imeequdmdsnovw!mdadcisnﬂlem I | [' 24/11/2013 ]
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO ¢
[14:58 | |Belo Horizonte - MG g
MUNIGIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOGAL DE NASCIMENTO SEXO
Belo Horizonte - MG w%m,mmm Masculino -

' FILIACAO

EDSON ANTONIO TORRES
CLEUDNA FERREIRA SATURNINO SANTOS TORRES

AVQS

il

—
T, T b Ml T e ik “.T?TW““%I.{;‘.‘.:N%' 2

NOME & MATRICULA 20(5) CGEMELS)

| I = o ) I
 DATA DO REGISTRO POR EXTENSO ﬁmmoﬁmsémovw
|vinte e cinco de novembro de dois mil e treze ; | |aos20740622 |
OBSERVAGOES AVERBAGOES ' '
g 4B i 491

Certidéo lavrada por CRISTIANO JOSE DE SOUZA MAGHADO do Gartério de Registro Givit das Pessoas Naturais Distrito de
Venda Nova, oaj assinou eletronicamesiie, nos termos do artigo 13 do Provimento n® 13 do GNJ. '

Caﬂﬂuoque.mdaadezsdemmmzmafdmmmdowmlrmmdanagmodemwmm.sm
a autenticidade de sua assinalura eletrénica por mim conferida. g

» Cartério de Registro Civil das Pessoas Naturais Distrito de O conteiido da certidao & verdageiro. Dou 1é.
Venda Nova Belo Harizonte, 25 de. novembrgifie 2013
Oficial: Ana Paula Frées Machado da Fonseca
Rua Santo Antnio, 12 ! %
Soiesion ' e heill
Horizonte
T ; ' Asfinatysl A Escrevente
Telefone: (31) 3451-4653 y o s A
‘ heira Silva
o Escrevente Juramentada
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AUTORIZACAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

THEE. RN . () P Bim% Al ;
portador(a) da Carteira de Identidade % j‘n G 19 G?ﬁ? o1y e inscrito no
CPF ne 199 507 456 QY , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n® 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio 4 Rua Itabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucflia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

Q_nx‘l\ﬂﬂ.')\lu ﬂnﬂ.ﬁ & Aucnden , de 12 anos,

4
para um passeio % Zoofégicche Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigBes:

2l O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h,

2 O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criancas/adolescentes.

C O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serfio acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

B O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a vjsita ao zoologico,

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessdrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacio
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocarrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor,

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre Equalquer condico
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, O( de junho de 2023. @
- &
b

Assinatura do Responsavel: | \ YUA(\ ’m%mwwx I 'SL"('UTJ \,(Vﬂ\\((%f Y I
= N ; ",_ )
Telefone para contato: (31) J §R 98 . 82 12
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AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

7 . " i'f
Eu, '}{\O\,“LC(/L ﬂu,‘ut J? i O(f L, Lae',-'r-ﬁ'--wm ,
portador(a) da Carteira de ldentidade AAC 136 S341 J e inscrito no
CPF ne _(OSH 3(‘)4’ 33 €90 , autorizo o Projeto  Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade ne 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo

MonlevaAde, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente
Mﬁ AT W AN An CALH LY , de X anos,

Para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagGes e condicBes:

13 O passeio terd saida as 6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

Z O passeio serd Supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

- 5 O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro,

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serso acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5, O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessdrias para garantir a
segurangca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacéo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor,

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
Necessdrios, se aplicdvel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, C de junho de 2023.

20 Gy
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Assinatura do Resp: %Mm Seac 2 70 e

Telefone para contato: (31) E!QS& G- Cl 52 (-1
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CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
ALLANA APARECIDA DOS SANTOS VENANCIO

MATRICULA:
0360530155 2015 1 00092 041 0052838 72

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

]7 quatorze de janeiro de dois mil e quinze | | 14/01/2015 1
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAOQ
[ s | | Joao Monlevade - MG i
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
FEDERACAO
I Jodo Monlevade-MG "] [ Hospital Margarida __| | feminino_|

FILIACAO

“MARCO AURELIO DE SOUZA VENANCIO
CLAUDINEIA APARECIDA DOS SANTOS

AVOS

MARIA DAS GRAGAS VENANCIO
CONCEICAO JUSTINA DOS SANTOS

NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
NAO CONSTA |

GEMEO
| NAO | |

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERQ DA DECLARAGCAO

DE NASCIDO VIVO
[ quinze de janeiro de dois mil e quinze b e 30-66412845-0 l

OBSERVAGOES/AVERBAGOES
NAO HA. /] SELO: AGA59727. Emolumentos/TFJISENTA

i Registro Civil das Pessoas Naturais

O conteudo da certiddo é verdadeiro. Dou fé. Joao
/ Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Monlevade-MG, 15 de janeiro de 2015
SRR Avenida Getulio Vargas, 4133 , Carneirinhos {
it Jo#o Monlevade-MGTel.. (31) 3851-2940 \R{d(—.;

Assinatura da Oficiala

Viviane Roque Frade Prata
Escrevente
Servigo Registral de Jodo Monlevade
Registra Civil das Pessoas Naturals

18
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AUTORIZAGCAO PARA PASSEIO AQ ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, %i@% s ol @MM&

portador(a) da Carteira de Identfade’ H(,:‘(-j 94 . 250 e inscrito no
CPF ne \32% 471 3Jy¢.Yyx , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade ne 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 N2 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente

JQJM : LQA:L QMoo g '_g n , de G  anos,

para um pass%io ao Zook’)g@o de @elo Qorfzonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informag8es e condicSes:

1 O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

Z. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

8. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranga das criancas/adolescentes durante a vjsita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacgo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

F: Reconhego que o passeio ao zoolégico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoologico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
meédica ou alergia que a crianca/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, O6__ de junho de 2023,

2‘9 %%y, f
}% ”%\m\:m f.omxb%(‘;. d g (mw\o\

Assinatura do Resp.
:31) 3718) . 8513

Telefone para conta




REPUBLICA FEDERATIVA DO w o
REGISTRO CIVIL DAS PESSQAS NATURAIS

-

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME: '

ANA JHULIA GONZAGA DE FREITAS
: MATRICULA:

0360530155 2016 1 00095 148 0054854 35 |

e

ST e e e

./ . Inscrita no CPF sob o n° 158.433.646-31 i
2 - DATA DE mscmsmomRExﬁznso - DIA MES ANO. = .
[vmte e trés de optubru de dois mlt edezesseas ] [23/110/2016 ¥ [E
S HORA ' MUNIGIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO R

Ilos;a:ns Tk l_oabuggnlevade - MG

St MUNCIPIO. Dgagcsa’raﬂ, *gEDEnAQAo LOCAL DE NASCIMENTO

Jogo| dﬂ‘%dﬂ“ ] [Hospital Maganda E
Swl-FILIAGAO A e I .,w -

< | [CLEITON GONZAGA DE OLIVEIRA A
'JE$SIG*A DARArBEfBEH#Sh e y b e

<|[JORO BATISTA DE oqulm TUZIA HERMELINDA Go j- T
EDSON TIMOTEQ DE FRE.I-TK§ e MARIA SILVANA MAR(:.AL

Registro Civil das Passoas‘ﬂﬁtura!ﬁ‘.f <

GEMEO mmlaU RICULA m(S) GEMEO(S) {
: = o ' - Y
A b DATA DO REGISTRO POR EXTENSO' & NUMEROE&ADECMRM DE m&ﬁn@ww__:&,
o [wnteequatro de outubno de dois nﬂ!edezessels | [30—?3035274-0 s B
2| OBSERVAGOES AVERBAGOES 0 i % F B
— [Nao ha. ey ,
o Civil qlas Pessaas raas _ O contetido da cerﬁdﬁhﬁ verdadenro Dou f&’
Al I: Rosa Maria Bedetti F?,iﬁ‘favams Joao. Nhnlevade—MG 24 de outubro de 2018
Avemda Getilio Vargas, 4 ﬁamnﬁhos ; . )
/ Jodo Monlev e-MG (31}“38514940
. PODER JUDICIARIO - TIMG: .mg‘ _ T 7
CORREGEDORIA - GERAL, DE : R #
oﬁadésﬂbsﬂm

M@u Registral de Jo&io Moniévade

Selo Digital: AUK34608 - Cod: Seg s, keysun vl a8 Pessoas Najurols

196? 4512.4090.4082 - Quanﬁdade de. Ata(s)
Al _Praticado{s) 004 - Emeol.: 0.00 - Tx.JDdIr_} '
: 0.00 - Total: Q.00 i

] consufle a Valldada no site: httpsﬂselos.l;mg ;us br

W,




u . Rua Violeta 97, Bairro Sao Jodio,
Jodo Monlevade, Minas Gerais

@mm CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, &&Q[Lomﬂ/ Mo, Fj,aiﬁ-ﬁ_ &:‘_—_%ﬂ( i?f’&’i»}
portador(a) da Carte;ra de Identidade ’IﬂG H‘ :]' ol 4 " e inscrito no

cPF ne A42. 62' O, 821 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de |dentidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob

0 n? 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n2 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado ge Minas Gerals, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

£ P_Q}\.(Lt hOx , de ¥ anos,
para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condicGes:

2 O passeio tera saida as 6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

2 O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3 O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranga das criancas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

8 Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
meédica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicavel,

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

lodo Monlevade/MG, Ca de junho de 2023.

?

Assinatura do Responsével:mlu AW\LU(& )Q(Q\MSQ ‘.‘jQQL

. Y
Telefone para contato: (31) q 8 S M £ c] 0 3 ,Q




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |
_ESTADO DE WiNAS GERAlS

o J'

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
ANA VITORIA ALVES PEREIRA
MATRICULA:
0360530155 2015 1 00092 019 0052795 11
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
[ quatro de janeiro de dois mil e quinze | l 04/01/2015 |
HORA _MUNICIPIO DE‘NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
| 158 | g7 s Jodo Monlevade - MG |
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO  SEXO
FEDERAGAO
i Jo&o Monlevade-MG | [__Hospital Margarida | [ feminino ]
: FILIAGAO

DAYRLON ELIAS PEREIRA
CRISTIANE MARA ALVES LAGE
AVOS

ANTONIO CEZAR PEREIRA e MARIA APAREGIDA ELIAS PEREIRA
MOISES PEREIRA LAGE e ROSEMARY ALVES GOMES LAGE

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
£ MAD. L] | NAO CONSTA ]
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARACAO
DE NASCIDO VIVO
v cinco de janeiro de dois mil e quinze | | 30-66409414-9 |

OBSERVAGOES/AVERBAGCOES
NA® HA. /I SELO: AGA59625. Emolumentos/TFJ:ISENTA

Registro Civil das Pessoas Naturais O contetido da certidao é verdadeiro. Dou fé. Jo&2
Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Monlevade-MG, 05 de janeiro de 2015
Avenida Getulio Vargas, 4133, Carneirinhos

Jo&o Monlevade-MGTel.: (31) 3851-2940 )

Assinatura da Oficiala

Viviane Roque F{ade Prata
Escrevente
istral de Jodo Monlevade
?g;i.g?rok?:gwn das Pessoas Naturais




. 2 t 0
?"‘ 0 ﬁ n’ B *m Rua Violeta 97, Bairro Sio Jodo.

. . Jodo Monlevade, Minas Gerals.

CNPJ: 23.945,595/0001-53
AJUDE-NOS A AJUDAR

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, ﬂwf%uj.( ’L PRI Sc;mtm,%o ;
portador(a) da Carteira de Identidade 15 26 53¢ e inscrito no
CPF nt QORA C93.1\¢. 4 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fétima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de |dentidade ne 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n2963.431.926-20, com domicilio 3 Rua Itabira, n2 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevape, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

Mﬁmﬁ Qs ww\:/«(m,a ) Din , de .,[_LL anos,

J r r
para um passeio ao Zooldgico dé Belo Horizonte,‘)a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagGes e condices:

1. O passeio terd saida as 6h e o hordrio previsto para chegada é as 19h.

p O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes,

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte ser providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5 O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessdrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacio
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7, Reconhego que o passeio ao zoologico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova néo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor,

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicavel. ;

. Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acime durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, (J( _de junho de 2023.

2‘?0 Cio ...
Wig g "07ag ™

/\
4y F“H:’-.&.Vﬁ
Assinatura do Respon sl




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAC DE NASCIMENTO

NOME:
ANALICE SANTIAGO DE SQUZA

MATRICULA:
(0360530155 2013 1 00088 153 0050662 16

o

DATA DE MASCIMENTO POR EXTENMSO DIA MES ANQ

vinte = quatro de feversiro de dois mil & treze I !

24/D2/2013

|

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAC

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAD

DE NASCIDO VIVO
30-1839233-7 |

—d

I vinte 2 ginco de feversin Jde dais mil = treze

OBSERVAGOES/AVEREACOES
INAQ HA. Jf SELO: AEYS3471. Emelomemss/TFIBENTA

Cartorio de Registro Civil de Jodo konlevade
Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares

" Avenida Getulio Varges, 4123 | Carnelrinhos
Jodo Manlevade - MGTel.: (31) 3851.2040

O corteudeo da czdidio 2 verdadeirn. Deu 8. Jo&o

Monigvade - MG, 25 dg Tevereiro de 2012
77 :

Kivo Registral de Jodo Monlevage
{tro Civil de Pessoas Maturais

10:60 4 Jodo Monlevade - MG |
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO  SEXO
FEDERAGAQ
Jodo Manievade - MG | | Hospital Margarids | | feminina |
FILIAGAD
JACY ARPARECIDO DE SOUZA
PRISCILA TAVARES PEREIRS SANTIAGO DE SOUZA
AVOS
JOAQUIN DE SOUZA & MARIA PALILINA DE SOUZA,
MANOEL FINTD SANTIAGE & SALOME TAVARES FEREIRA SANTIAGO
GEMEOD NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

[ Néo l‘ NAQ CONSTA ]




¥ u D Rua Violeta 97, Bairro Séo Jodo.
e Jodo Monlevade, Minas Gerais.

4 mmﬂ CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZACAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, DJ'( 10 Q.OJLI 450}\{]‘@0@\? -\,&Da -i()/ﬂv’@') )
portador(a) da Carteira de Identit%de M - [% ¢ g e inscrito no
CPF ne O ga? 2 O }()CL% -'[")51 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade ne 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
© N2 963.431.926-20, com domicilio 4 Rua ltabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo

Monleyade, Estado de Minas Ger is, CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente
_M‘ﬂ‘\% w @Q \jﬁa/l’ylm , de M anos,

para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as se guintes informagdes e condigSes:

1. O passeio tera saida as 6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

& O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zoologico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serjo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zoologico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento medico e hospitalar, incluindo a autorizacéo
para realizacdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconhego que o passeio ao zo0logico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova n3o se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoologico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer cond icdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicdvel. '

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, 42 de junho de 2023,

0 4

"mﬁ } i b { ; - 5 :
Assinatura do Respansavel: 7yt i [']:) i\}f‘t L2 LdAQ u@lﬁ'ﬁ"e,

Telefone para contato: (31) q q B)é@‘ &_()% O




CERTIDAO DE _NASCIMENTO

NOME:

ARTHUR BRENDER BARBOSA DAMIAO
MATRICULA:

0360530155 2014 1 00090 174 0051905 83

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

k. quinze de margo de dois mil e quatorze | L 15/03/2014

-

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGCAO

3 04:03 ] [ Jo#o Monlevade - MG

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
FEDERACAO

[ Jodo Monlevade-MG | [__Hospitel Margarida | [ mascuiino |

eIk : FILIACAO

SERGIO RODRIGUES FERREIRA DAMIAQ
e IR Y- BARBO S DOS SANTOS

s AVOS

COSME DAMIAO e HORTENCINEIA FERREIRA DOS SANTOS DAMIAO
. _ACABI DOS SANTOS e MARLENE BARBOSA DE SOUZA

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

Lo e ] [ NAO CONSTA

-

NASCIDO VIVO

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO DE

I dezessete de margo de dois mil e quatorze i 30-66133046-1

—

7 OBSERVAGOES/AVERBAGOES
i { NAO HA. //SELO:BBWA47178 . Emolumentos:RS 24,9747x. fiscal RS 5,04= RS 30,01

| i Registro Civil das Pessoas Naturais O contetdo #a certidao é verdadeiro. Dou fé.
1y Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Jo&o Monlevade-MG, 08 de julho de 2015
11+ - Avenida Getdlio Vargas, 4133,

Carneirinhos Jo&o Monlevade-MG \a
Tei.: (31) 3851-2840 \ ~

Assinatura da Oficiala

Viviane Rogue Frade Praia
Escrevente
Servico Registral de Jodo Monlevade
fiegistro Chvil das Pessoas Naturals




mu B Rua Violeta 97, Bairro Sao Jodo.
Sl = Jodo Monlevade, Minas Gerais.
@m CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO Z0OLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, /](ML”L (‘}LCLU\. /L;f]’hfb G
portador(a) da Carteifa de Identidade  A)(c_ /). 03G. 56 e inscrito no
CPF n? _ 40232949 0¢ —¢ 3 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabllidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 N2 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Geraus CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
/ c.wLL{L:. C’;cLﬂu el e /Eb«.% Lo A , de @ anos,
para um passeio ao Zooioglco de Belo Hor;ionte a ser realizado no dia 24 de Junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informacdes e condigbes:

: & O passeio terd saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

2 O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criancas/adolescentes.

3 O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5 O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranga das criancas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessadrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes gue possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel,

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

lodo Monlevade/MG, (% de junho de 2023. - i;\

Assinatura do Responsavel: _X  {{adl F-o0 \A

Telefone para contato: (31) _¢) Y552 ~ 2 +65~
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icPF

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

AUGUSTO GABRIEL DE SOUZA LOPES

' 70.032.236;—27

/

.\DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

MATRICULA:

0360530155 2015 1 00092 262 0053280 93 4

; I DIA MES ANO
JLvinte e nove de abril de dois mil e quinze - | (29/0472015 |
|HORA NATURALIDADE :
{20:55 | [Jo&o Monlevade - MG i &
. Frimes e |
3 ﬂm&ge REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO ;7
| Jo&o Monlevade-MG | [hospital Margarida, Jo&o Monlevade - MG | [Masculing ] }?
JFILACAOD - ' [
amga !M%g LOPES, natural de Mutum - MG, residente R: Mantena, 85, S&0 Jo&o n° 85 - Joio | 2y
] Monlevade - £
<|FABIANA CARLA DE SOQUZA, natural de Szo Domingos do Prata - MG, residente Rua do Andrade, 582, ;j—c/
José Eloi - Jodo Monlévade - MG - <
JAVOS J |Q
{ROBERTO INACIO LOPES e GERALDA MARIA TRINDADE by
><|JOSE FRANCELINO DE SOUZA e MARIA DE FATIMA TEIXEIRA S
><Z|GEMEQ NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) <
ANAO ] [NADA CONSTA = ] %
~ +IDATA DO REGISTRO POR EXTENSO " NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO f
cinco de junho de dois mil e quinze | 30664129899 E
~—>* AVERBACOES/ANOTAGOES A ACRESCER . i
“JA presente certiddo envolve elemento de averbac&o a margem do termo. A margem consta a averbagdo do >
4CPF conforme determinag&o do artigo 6° do Provimento 63 do CNJ. DOU FE. P oa
4 ANOTAGOES DE CADASTRO S Bt E;; d
S TIPO DOCUMENTO NUMERD _m'r:mm MWEM DATA DE VALIDADE ’:"
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Rua Violeta 97, Bairro 540 Jodo.

Jodo Monlevade, Minas Gerais.
ki IO img CNPI: 23.945.595/0001-53
. Telefone: (31)3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

lone Qondo den Aarlor ion .

portador(a) da Carteira de |dentidade jh(g 1. 529 906 e inscrito no
CPF ne \12.94¢.73¢ . 39 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de |dentidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob

0 n? 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Mlnas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

: Samled oA , de d©  anos,

para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigbes:

1 O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

2 O passeio serda supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes,

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Harizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

B O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessdrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacido
para realizacdo de procedimentos médicos necessarios,

7 Reconhego que o passeio ao zoologico é uma atividade extra-curricular e gue o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, O & de junho de 2023.

]2 Sy, \
Assinatura do R sponsavel &lu‘ ({“au, d;"-a ,f?"_)g)-?"-ﬁ_‘\.- M
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSQAS NATURALS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

AYLLA VITORIA DOS SANTOS DIAS

MATRICULA:
0360530155 2013 1 00088 209 0050774 68

i
i

DATA DE NASCIMENTQ POR EXTENSO

vinte e oito de margo de dois mil e treze

¢
L

Jodo Monteyade - MG

LOCAL DE

MUNICIPIO DE REGISTR g«E UMIDADE DA

NASCIMENTO

Jodo Moalevade - MG

“%Ar Hospitat Margacida | | feminino |
FJLJA(,‘.‘RJ’%

LARA CARLA DOS SANTOS DIAS

JOSE CARLOS DIAS e CONCEIGAQ JUSTINA DOS SANTOS

NOME E MATRICULA DO(S) GEMED(S)

NAO CONSTA

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO

Pt

R & s

RSO

OIA MES ANO
2810312013

_MUNICIPIO DE NASCIMENTO € UNIDADE DA FEDERAGAQ

ANYRRN

XYYVVVIYY YR

AVALOAALK

NUMERO DA DECLARAGAD
__DENASCIDO VIVO

dois de abirtl de dois mil e treze

OBSERVAGOES/AVERBACTES
NAQ HA. i SELO: AEYS3T19. Emotumanto/ TELISENTA

Registro Civil das Pessoas Naturais

Oficial’ Rosas Mana Bedetti Frade Tavares
Avenids Getulio Viargss, 4133 | Carmeirinkhos
Jodo Monlevade - MGTel - {31) 3851-2840

@mn-_nqm“ &

0 corteida da certidfo ¢ verdadeiro. Dou té Jodo

Andresa Pdmela de Souzu

3046 1895902- 1

de Jodo Monlevade
Baoistro Civil de Pessoas Naturals



[l ¥ Rua Violeta 97, Bairro Sao Jodo.
: . Jodo Monlevade, Minas Gerais.
I’Iu CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAQO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, /4-& R evvesion jl', Ly 1 LRS- ;

portador(a) da Carteifa de Identidade ___ 4/&. (0 299. (03 e inscrito no
’ . I i

CPF nt 3346 .74 +ID .9y , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
© N2 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Mgnlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
Bovnewoler fuond Hiro B oo , de (9 anos,
para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informacées e condigbes:

b 11 O passeio tera saida as 6h e o horério previsto para chegada é as 19h,

i O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criancas/adolescentes.

3, O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotaré todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a vjsita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconhego que o passeio ao z00ldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova néo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes gue possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicdvel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, U de junho de 2023,
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
BERNARDOLUCASALVESBARCELOS
=TT At

0584120155 2013 1 00398 229 0267288 98
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
Fzmove de agosto de dois mil e treze J ] 19/08/2013 l
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDAﬂE DA FEDERAGAO
[10:44 ] [Belo Horizonte - MG | -

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO ~ LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Belo Horizonte - MG J Maternidade Sofia Feldman Masculino

FILIAGAQ

ELBO ALVES BARCELOS
ALEXSANDRA FIRMINO RIBEIRO

AVOS

JOSE BARCELOS PINTO COELHO E MARIA MIRTES ALVESSIMONES
DEUSDEDITE FIRMINO RIBEIRO E MARIA APARECIDA SANTIAGO RIBEIRO

GEMEQ. BICULA DO(S) GEMEQISLL et
= i || Primeiro gemelar. BRAYAN SANTIAGO ALVE';}’BAHCE LOS - 0584120155 2013 1 00398 228 0267287 9 l
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO ’ NUMERQO DA DECLAF!ACAO DE NASCIDO VIVO
lvinte e dois de agoslo de dois mil e lreze J 130619564905 |

OBSERVAGOES AVERBAGOES

I ! |
Certidao lavrada por CRISTIANO JOSE DE SOUZA MACHADO (p Carndric de Registro Civil das Pessoas Naturais Distrito de
Venda Nova, o{a) assinou eletronicamente, nos termos do artigo 1:}do Provimento n® 13 do CNJ.

Certifico que, em data de 22 de agosto de 2013 foi extraida esta ce,?ﬁo do Sistema Interligado de Registro de Nascimento, sendo a
autenticidade de sua assinatura eletroénica por mim conferida.

Cartorio de Registro Civil das Pessoas Naturais Distrito de - O conteudo da certidao e verdadeiro. Dou te.
Venda Nova Belo Horizonte, 22 de ag -,,
Oficial: Ana Paula Froes Machado da Fonseca ? /

Rua Santo Antonio, 12
Venda Nava

Belo Horizonte

Telefone: (31) 3451-4653

e v —— e



Rua Violeta 97, Bairro S3o Jodo.

' m D B <l Jodo Monlevade, Minas Gerais.
S m CNPJ: 23.945.595/0001.53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, ':w ol .QQ oA ’@CL*LQ*W/&/ (.109 &lﬂ’ Iﬂ;f J
portador(a) da Carteira de Identida%e ' WILO’ & [‘3‘ AE.059 e inscrito no
CPF n¢ O (gal < :}0 q%- , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,

portadora da Carteira de Identidade ne 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo

Monlevade, Estado .de Minas Geralis, cwao-z 7, a Igvar a crianga/adolescente
Wm”ru,@w ﬁl ¢ \] AR , de ]5 anos,

io ao Zooldgico dé Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de Junho de 2023.

para um pa

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigBes:

1: O passeio tera saida as 6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

& O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes,

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro,

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5 O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zoologico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia 'médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessdrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

T Reconhego que o passeio ao z00ldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
medica ou alergia que a crianca/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicdvel. .

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionadofa) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, Q de junho de 2023,

0oy
l‘“% ‘g?saeh A
Assinatura do Respgnsavef® /|




JANINE CRISTINA DIAS cmmucm‘fms
TTULAR DO REGIETRO TN

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE JOAO MONLEVADE
CERTIDAO DE NASCIMENTO
Livro: 083 A Fis 068 Y Termo: 47433

NOME: .
BRAYAN HENRIQUE BARBOSA DAMIAO

, MATRICULA:
o 036063016520101000B30680047 493 - 40
@A™ 5, OE MASCIMENTO POR EXTENSO Ol MES ANO
lquatro de margo de dois mil e dez , : o 04/03/2010 |
HORA, - MUNICIPIO DE tHASCIMENTO E UNDACE CA FEDERAGAS
! 0516 - | |JoBo Morievade MG e

FILIAG AZ

SERGIO RODRIGUES FERREIRA DAMIAT :
DRIELLY BARBGSA DOS SANTOS Rt

AVOS hee

IZOSME DAMIAD e HORTENC!NE.A FERREIRA DOS SANHTCS JAM!SC

JACABI DOS SANTOS e MARLENE BARBOSA DE SOUZA _
_-GEED NOME E MATRICULA DO(S) GEMEC(S)

!NAQ I Fﬂwm e

DATA DO REGISTRO POR EXTENSC NUMERC DA DECLARAGAC DE NASCIDO WVO

leinca.de rarco de dais mil € dex | |ooas721170-0 |

OBSERVAGOES AVERBAGOES .
I SELO: ADN37885 Erclurrentos. |sentos i

Cartorio de Registro Civil d2 Jo3o Monizvade O conteldo da certiddo @ verdaoe o Jou
Oficial: Jarine Cristina Dias Jodo Moniz 20 - MG 0% g€ ~ ¥go oe 20



; : “l'l i Rua Violeta 97, Bairro S&o Jodo.
. SNS Jodo Monlevade, Minas Gerais.
..,;m CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, S &"yac'm-xcm.c&, ,) LI KL y
portador{a) da Carteirka/ de Identidade __ A/( ?LQC)? {03 e inscrito no
CPF n? 370 29¢ 2% 2-- %4 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fétima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n2 963.431.926-20, com domicilio 4 Rua [tabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estadp de Minas Gerals, CE(P 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
Tj;LCLL\/ﬁbV\ \:;,wk'h QLGS /l(’:'lbto f,ﬂ&u-'ucu;ér; , de (5} anos,
para um passeio ao Zoologico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informacGes e condigSes:

3, O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

2 O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criancas/adolescentes.

B O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

B O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia }nédica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessérias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

 d Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova néo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoologico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicédo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel. '

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianca/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio,

Jodo Monlevade/MG, L& _de junho de 2023.

2,99, \ I( ‘ 2 . st
Assinatura d oufe L:_ jﬁMMh&. J—\MMJ e g’ 5@1,/\)

Telefone para contato: (31) G ¥ed- 1034




R PG - A UL A

LIRS Telefone: (31) 3451-4653 -

CERTIDAO D= NASCIMENTO
_hiOME:
A\ MQ-ALVES BARCELOS

BRAYAS

0584120155 201 3 100398 228 0267287 91
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
[d_ezemw de agosto de dois mil e treze

] [ 19082013 |

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO & UNIDADE DA FEDERACAQ
[10:03 —l Eaio Horizonte - MG

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGCAD LOCAL DE NASCIMENTO SEXO

Belo Horizonte - MG l Matemidade Sofia Feldman Masculino
FILIAGAQ

ELBO ALVES BARCELOS
ALEXSANDRA FIRMINO RIBEIRO '
AVOS

JOSE BARCELOS PINTO COELHO E MARIA MIFITES ALVESSIMONES
DEUSOEDITE FIRMINO RIBEIRO E MARIA APAREGIDA SANIAGO RIBEIRO

|

= Ti%a N DOAAC = aaa—r—1

R e \

: 98 229 0267208 9
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO : NUMERO DA DECLARAGCAO DE NASCIDO VIvO

[vinte e dois de agosto de dors i e treze | [30619125111 3

OBSERVACOES AVERBAGOES :

b

Certiddo lavrada por CRISTIANO JOSE DE SOUZA MACHADO ko Carntorio de Registro Civil das Pessoas Naturais Distrito de
Venda Nova, o(a) assinou eletronicamente, nos termos do artigo 13 do Provimento n% 13 do CNy

Certifico que, em data de 22 de agosto de 2013 foi extraida esta citidéo do Sistema Interligado de Registro de Nascimenio, sendo a
autenticidade de sua assinatura eletrénica por mim conferida,

Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Naturais Distrito de
Venda Nova

Oficial: Ana Paula Froes Machado da Fonseca

Rua Santo Anténio, 12

Venda Nova

Belo Horizonte

O conteddo da certidao & ve idadeiro. Dou fé.
Belo Harlzonte, 22 de agostd!

“Assiriady h ﬁk\%ﬂta
AYARABE OLIVEIRR S ya
e AT i | T i .
PR, d ‘u"fl;-ii{'t ".1& () iVElra Sllva
Escravente Jy ramentada

{

P T ol o T,



AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

It 1
Eu, MARS AUREUQ  De  SpU2A  VawAave o
portador(a) da Carteira de Identidade Mé 136 15394 e inscrito no

=
CPFn® 039 . 30{ 34 é— )O , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de |dentidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n®
963.431.926-20, com domicilio a8 Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

Chio GABRICL DoS S AVros VWMW , de 43 anos,

para um passeio ao Zoolégico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

1 O passeio tera saida as 6h e o hordrio previsto para chegada ¢é as 19h.

2. O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responsaveis
pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zoolégico de Belo Horizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessérias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

T Reconhego que o passeio ao zooldgico € uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo

médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, :25 de junho de 2023.

224,
'ﬁ'p or; A Soe

Assinatura do ResponsSVes® 01 e, v/;Lu 2 ol Solh Vendan s (\

Telefone para contato: (31) (5 57 C fﬁ 9? 92 9




A L

CAROLINA TAMIRES BORGES DIAS
FRAAR DO REGSTRO Crvy suBsTITY

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE JOAO MONLEVADE
CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
CAIO GABRIEL DOS SANTOS VENANCIO

MATRICULA:
0360530155 2010 1 00083 109 0047575 99

DIA MES ANO
Ehgaum-m Jd [ snareie i

NASCMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

HO MUNICIPI0 DE
2220 ] [odo Monlevade MG

1

LOCAI DE NASCIMENTO R

Hospital Margarida | I masculino |
8

WEGISTRO POR EXTENSO NWERODADEWDENASCOOM
E_I_ E.b dois ;th ] EO:S??!BM-? |

Cantéaio de R Civil de JoSo Monlevade 0 conteudo da certidgo ¢ verdadeiro. Dou fé
0& m‘. Jodo Monlwad -MG, 08 de abril de 2010
lel 4133 Cameirinhos

g.{.l G |
,’—\\%\ P

(31 ) mm Assinatura do Oficial

Carla Borges Gongolves

Esorevente |
Servioo Registral de Jokio Monjeveade J
Registro Civil de Pessoss Naturals Q—“




¢0
p 90 “ Rua Violeta 97, Bairro S30 Jodo.
" — Jodo Monlevade, Minas Gerais.
m@m CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322
AJUDE-NOS A AJUDAR

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, \}/{;L/, YA b /.»-‘ﬁ ? b / /{W ,

TG D S, £ ; :
portador(a) da Cartelra de Identidade Kf JAKEY e inscrito no

CPF ne LU/ HNCLC L

, autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n® 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Menlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente
' : le (AL Gy flots/ , de i anos,
para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

e i

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informag¢des e condigdes:

y 1 O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

2 O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responséveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zoolégico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, -Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

g Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoolégico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monleva /MG L[ dejunho de 2023.

”"iﬂ

Assinatura do Responsav A 1A Qageuo

i L7
Telefone para contato: (31) ___ /< "7




' [REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |1

_ ESTADO DE MINAS ERAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:

CARLOS EDUARDO MARQUES PIRES
MATRICULA:

0360330155 2014 1 00080 285 0052127 65
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

DIA MES ANO

{ quinze de maio de dois mil e qualarze i 180872014 ]
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAD
R TS S Jodo Monlevade - MG |
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO BEXO
FEDERAGAD
I Jodo Monlevade MG Hospital wanda; 4§ maseuiine |
: ru.w;Ao
WANDERSON MARQUES MORE
STEPHANIE PIRES DA Sli_..V”
AVOS i

VICENTE DE PAULO isOREIRA e ROSANIA MARCUES MARIAND MOREIRA
JOAD BATISTA DA SILVA & CLAUDIA SUEU PIRES

NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

GEMED

I R _ G e nﬁ\o CONSTA i
DATA DO REGISTRQ POR EXTENSO | NUMERO DA DEC
R PRy - DE NASCIDG VNG
i dezesseis de maio de dois mif & quaterze 13 30-86213580-7 §

OBSERVAGOES/AVERBAGOES
NAG HA, # SELO; AFR26106, Emoiumentos/TELIBENTA

Registro Civil da's Pessuas MNaturais

O conleddo da cediddo & verdadeirs. Dou fé. Jodo
Glivial: Rosa Maria Bededti Frade Tavares Monlevade-MG, 16 de ma?o de 2014
Avenida Getdlio Vargas, 4133 | Carnelrinhos 7
Jode Monlevade-JAGTel. _g__l) 3861-2840 "

z DoViL &

AFR 26106



”d% n l '] Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
y Jodo Monlevade, Minas Gerais.
ﬁ CNPJ: 23,945,595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322
AJUDE-NOS A AJUDAR

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

|

Eu, muwm e ,« aron Moncels e ,
portador(a) da Carteira de Identldade ' J3Z ";’1‘ a5 e inscrito no
Pk ne S P46 A4GO0+ , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
o n? 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
h(f_u 1 Gyt b’ztolﬂ/mmhmf oLED, kwrWS , de _{ anos,
para um passeio ao Zoolégico de Bepo Horizonte, a ser reallzado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

¥ O passeio terd saida as 6h e o horéario previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

o O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. " Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessdrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacédo
para realizacdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoolégico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel. :

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, (' de junho de 2023. ; @*K
oV
A et \ _,Lad_
Assinatura do Responsavel: )\ b i, oW Q0L GNCIGL S SNV

Telefone para contato: (31) ‘?‘I"'ﬁdf:’ TREES I \

GH



—sdia.,

TR

( ey t.%?ﬂ‘ : :
- i 3 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
\‘,\ écgg REGISTRO CIVIE DAS PESSOAS NATURAIS
2 g o " e
CERTIDAO DE NASCIMENTO
~ NOME:
DAVI ANTHONY MARCELINO DOS SANTOS
MATRICULA:
0360530155 2017 1 00096 213 0055585 00
CPF:163.270.346-75
< DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO | ; DIA MES ANO
we‘ vinte de junho de dois mil e dezessete : . | 1 20/06/2017
N e ; . 5 T
"'-_;HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
i 03:50... | [Jodio Monlevade - MG -
'.MUNICIP!O DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO  LOCAL DE NASCIMENTO g SEXO
:IJoé’io Monlevade-MG | [H'os'piltal'Ma;rbarida_l : ] Imasculino
.1F;L|A_g§0_ Wy 4 B Syl
K g ALEXSANDRO DOS SANTOS . s : 4 s
Pt JAQUELINE MARIA MARCELINO . A0
G IVOS

% ANTONIO CARLOS DOS SANTOS e MARIA APARECIDA DA SlLV]A SANTOS

JOSE RITA MARCELINO e ISADIR MARIA MARCELINO

L S GemEo NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)

' _;-NAO ] [NAD HA ! " g

-frDATA DO REGISTRO POR EXTENSO ' NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
-inte e um de junho de dois mil e dezessete - | [30-72927312-3 ) |

‘DBSERVAGOES AVERBAGOES
77

et AD declarante optou, conforme art. 54, § 4°, da LRP, por ser a grianga natural do Municipio de Joao Monlevade
v §1]c) sy

1 Registro Civil das Pessoas Naturais O conteudo da certidao ¢ verdadeiro. Dou fé.
w7 ZADficial Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Jodo Monlevade-MG, 21 de junho de 2017
: W%" venida Getulio Vargas, 4133 Carneirinhos o AT
- /7Hodo Monlevade-MG (31) 3851-2940 i s
{ hm N

Assinatura do Oficial/Substituto

Liria Azevedo Ba{rlmj-'
' X Sarvigo Rogisirlda Jodo M
Selo Digital: BJG98878 - Cod. Seg . ; : slra Jodo Monlavade
7 L4 7942.5904.7808.2147 - Quantidade de Ato(s) e " Reglatro O de Pessoas Naturais
T "ja Praticado(s): 004 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.:
N” 0.00 - Total: 0.00

ﬁ" ﬁ {  Consulte.a validade no site: hitps:/selos.tjmg.jus.br

%OF(REGEDORU\ - GERAL DE JUSTIGA

/PODER JUDICIARIO - TIMG
egistro Civil das Pessoas Naturais - MG

TR et
St i AR ey o

&N
&

N e i T W o e ot T = (i i e B L |
: i

™

= Ny ‘M 1% 5

P I E&rav B 4
n

AN O0D REN

i

n

L 45



Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.

m u B 4 . Jodo Monlevade, Minas Gerais.
mm CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

<3 |

Eu, ]'?{ZCLL'M é:*u -MLI WL .»'.z(-"p’c.’) SLL(&’L(»’ '
portador({a) da Carteira de Identidade Me.15 295 608 e inscrito no
CPF ne G0 +66. 246 -G , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fétima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39,762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio 8 Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monleyade Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adoiesce nte
‘A—'Lh. o /Uﬂuh ) mtbm{r’ , de _¢ _ anos,
para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagfes e condigdes:

1 O passeio tera saida as 6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

2 O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criancas/adolescentes.

3 O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
segurangca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

v Reconheco que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoologico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, (> de junho de 2023.

Noy,
Assinatura do Resﬁ?\zemﬂm CA thvno

Telefone para contato: (31) 2254 - 563 7
Q9748 - 52 3¢
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AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu MERIA pIARcCiDA o chRMo  FERBeRs P HA
portador(a) da Carteira de Identidade Mé’ 6?023 : f(/‘g e inscrito no
CPFn® (/[5 97 9. 4% .0 -:I , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de Identidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n2
963.431.926-20, com domicilio @ Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente

CLOAH )1 CToRsA ;6@&1/% W!M ,de S anos,

para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigbes:

1. O passeio terd saida as 6h e o hordrio previsto para chegada é as 15h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responsaveis
pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. . Otransporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

L O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criancas/adolescentes durante a visita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar
as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessdrios.

7 Reconheco que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicével.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, ’2 5 de junho de 2023.

i-?-i’o,o,-' f
iy, W,

Assinatura do Respo

ngk W o ) (Ctéfszr {{'L é}{ﬂfﬁw. -(‘S‘ka

< o o
Telefone para contatn: (31) Q Qg’ff 0‘5; d? % CIe)r Yy «



e et et

ASIL |

UBLICA FEDERATIVA DO BRASIL|
ADO DE '| NAS GERAIS '

[  GE

STAD

e Blaed

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
ELOAH VICTORIA FERREIRA ROCHA
- MATRICILA:
0360530155 2015 1 00092 171 0053098 89

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
[ ~__Vinte e nove de margo de dois mil e quinze 13 | 29/03/2015 ]
HORA

MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO

[ 08:21 -~ i _Jo#io Monlevade - MG =5
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
FEDERACAO i
L Jodo Monlevade-MG | [ Hespital Margarida | | feminino |

FILIACAO
DOUGLAS HENRIQUE RODRIGUES DA ROCHA
DEBORA FERREIRA ROCHA
L ke R, 1 -

FIRMINO DA ROCHA e HELENIZA RODRIGUES DE SOUZA
EUCLIDES FERREIRA ROCHA e MARIA APARECIDA DO CARMO FERREIRA

ROCHA
GEMEO NOME EMATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
L o : ~ NAO CONSTA , ]
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO
DE NASCIDO VIVO
[ trinta de margo de dois mil e quinze % % 5 30-66412181-2 ]

OBSERVACOES/AVERBACOES
NAO HA. I SELO: AGG137639. Emolumentos/TFLISENTA

Registro Civil das Pessoas Naturais O conteddo da certidéo é verdadeiro. Dou fé. Jodo
Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares

3 v ar Monlevade-MG, 30 de margo de 2015
Avenida Getulio Vargas, 4133 , Cameirinhos ;
Jo&o Monlevade-MGTel.: (31) 3851-2940

Escreventse
Servico Reg de }odo Monlevade
Registro das Pesgoas Natursis

oA



AUTORIZACAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu % ;";,Ii:-,,{ 4 A (NMLET ¢ A AV }
portador(a) da Carteira de Identidade _ ML = ©“ob - S 66 e inscrito no
e 7 71 LS
CPFne__ (o . Al > - € 6,63 ~ autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n®
963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo '
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

e MpnvellY VI TORAA My DEADE {;?'tduu'}?_w . de Y anos,

para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigBes:

1. O passeio terd saida as 6h e o hordrio previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responsaveis
pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zoolégico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

S O Projeto Vida Nova adotaré todas as medidas necessérias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar
as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autoriza¢do
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconheco que o passeio ao zoolégico & uma atividade extra-curricular e que 0
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao z00l6gico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, o _%de junho de 2023.

o

2 O;ESDE :\ 1. 1 7 ' : ) ) ot g

Assinatura do Respohsava®? | (OALON Aok (— ol s A~ YA
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4 3 1 .‘J 1
Telefone para contato: (31) C’\ ".)\.L"w{ 4941




MATRICULA:
0860530168 2013 1 00080 021 0051598 94

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DA MES ANO
| dez de dezembro de dois mil e treze i | 10/12/2013 1

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
| 0951 | | Belo Horizonte - MG |

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO  SEXC
FEDERAGAC

o Jodio Mon}ava&eMG. | [ Hospital Sofia Feldman ] [__femining |
_ FlLWGAD
MATEUS SANTOS GRIGORIO
ALDAISA ANDRADE DO CARMO
3 4 AVOS R - P
A RERAT D GRIGORIO DE JESUS & MATIA DA CONCEICAO SANTOS GRIGORIO
EUGENIO APARECIDO DO CARMO & MARIA APARECIDA DE ANDRADE

GEMEG NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
| NAQ ] L NAO CONSTA ]
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARACAD
DE NASCIDO VIVO
B doze de dezembro de dois il ¢ treze ! 30-62074345-73 i
OBSERVAGCOES/AVERBAGOES : . Gh4
_ |NAO HA, 4 SELO: AFCIITI0. Emolumentos T ISENTA \

Registro Civil das Pessoas Naturais 0 conteddo da mﬁidaaﬂé verdadeiro. Dou fé. Jodo
Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Mornlevade-MG, 12 de dezembro de 2013
Ayenlda Getllio Vargas, 4133 | Carnelrinhos

Judo Montevade$AGTel . (31) 3861-2040 S i
alura da Onciala

‘Bérbara Blanca Pereira
Escrevente
Servigo chmf'af'de Joio Monlevade
Registro Civil de Pessoas Naturais

O %



; "‘, n‘ ] Im Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.
mw CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322
AJUDE-NOS A AJUDAR

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

s i )
Eu, T?“.-l‘."nt KJH("( [.L yO (LA i
portador(a) da Carteira de Identidade MG L8 Qa6 .4 &% e inscrito no
ceF ne 099 166.6 2¢,.0Q4 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
o0 n? 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
ENZO EMANUEL PEREIRA HOSKEN , de _£  anos,
para um passeio ao Zoolégico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigbes:

: O passeio terd saida as6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

2, O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zoologico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. " Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranga das criancas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizacdo de procedimentos médicos necessarios.

T Reconheco que o passeio ao z00l6gico é uma atividade extra-curricular e que ©
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoolégico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condi¢do
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos € condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, ()& de junho de 2023.

O op,
Assinatura do Respons mﬁ&\m

i

Telefone para contaio: 31) _Y%01ec 624 3




CERTIDAO DE NASCIMEN'IC\__ A
o NOME: * i/ 'w._u
Al ENZO EMANUEL PEREIRA HbSKEN

' MATRICULA; .
T3y 0360530155 2017 1 00096 154_0055467
| CPF:162.591.636- 1y Y

.
< e

- DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

k,?}"f

[ oito'de maio de dois mil e dezessete

af HORA = .~ MUNICIPIO DE NASCIMENTOEUNIDADE DA FED“ERAC:AO*__
(1144 7 ] [JoBo Monlevade - MG By,

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO ~ LOCAL DE NASCIMENTO -,

- IJDQO MOnieva’de—MG _’ IHosp|ta| Margarida Fa . :

FILIAGAO

TULIO ROBERTO HOSKEN
INGRID VULLER PEREIRA

. Aves” ¥

CARLOS ROBERTO HOoKEN e MARIA APARECIDA DA SILVA
MARCOS ANTONIO PEREIRA e VANDA DIAS PEREIRA :

GEMEO . = - NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
[NAO. 5 7 ] [ NAG HA _ "B
DATA DO REGI_STRO POR EXTENSO NUMERQ DA Dgt‘:mﬁg
|dezessete' de maio de dois mil e dezessete .| [30- 72926916-9' y

. L, ’]-.. ~z 8
OBSERVACOES AVERBAGOES -‘J'
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‘natural do MUNICIP)O de Jodo Monlevade MG".

Registro Civil das Pessoas Naturais
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Jodo Monlevade-MG. (31) 3851-2940
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Rua Violeta 97, Bairro Sio Jodo.

m ﬂ D ; : Jodo Monlevade, Minas Gerais.
mu CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAQ PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, LUWGeve  APRREGYDA  WonATD |
portador{a} da Carteira de Identidade MS AL, fj?g_é‘fé e inscrito no
CPF nt U—)U . gé’,- S 6 ~ LfO , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Lieraﬁs, CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente

&jh'ﬂ_ 'fuotﬂ[& __eg O , de _{_Q_ anos,

para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

1. O passeio tera saida as 6h e o horério previsto para chegada & as 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criancas/adolescentes.

2, O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6, Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacéo
para realizagdo de procedimentos médicos necessérios,

7- Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e gue o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicio
meédica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, 23 de junho de 2023.

Assinatura do Responsével: _.’L_,c‘,t AL f:) ‘ /h Laﬂ ‘
Telefone para contato: (31) g qé 0+ 202 ({6 |
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m u m Rua Violeta 97, Bairro S&o Jodo.
g Jodo Monlevade, Minas Gerals.

£ mmn CNP): 23.945.595/0001-53

3. W Telefone; (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

(2 i .f- , ¥
EU, o el L8 L] 1{ 2-1‘.. r‘-l_ AA " ul_.—f {2 ...f -Ti:"- -_rdf"f’{‘ )f\ ¥
portador(a) da Carteira de Identidade DL a0 T N A%, e inscrito no

CPF ne S0 éc7 e 56 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de |dentidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
o n? 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Morjlevade Estado de Mny Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
7 S (% 7 , de /%’ anos,
para um passeio ao Zoologico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

1. O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3, O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessdrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconhego que o passeio ao zooldgico € uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa tef, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG (/¢ de junho de 2023.
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CERTIDAO DE NASCIMENTO
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Q3805301868 2014 1 00030 G88 Q051732 08
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{ Jodo Monlevade-MG r Hospital Margarida | | masculing |
FILIAGAD
EULALIA MARIA LUIZ DA ROCHA
AVOS

:_ JOSE AILTON DA ROCHA e VI/IANI LUIZ DA ROCHA it

GEMED NOME E MATRICULA DO(S) GEME(S)

NAD
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!

DE NASCIDC vivo
vitite e dois de janeiro de dois mil e quatorze ! 30620527430
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AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, MpRiA  APAReciD] Do CARMO Fc?e/egﬁﬁ
portador(a) da Carteira de Identidade HG é 9.)3 'V}S e inscrito no |
crene_O13.9494. 49€..04  autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de Identidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n2
963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

ESTHER emMpmelly Ferkeipd  soU2A , de _1_anos,

para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigbes:

;1 O passeio terd saida as 6h e o horario previsto para chegada € as 19h.

2. O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responsaveis
pela seguranga e bem-estar das criancas/adolescentes.

3. Otransporte até o Zooldgico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconheco que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoolégico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, w, F’g de junho de 2023.

] oo#r
Whg yg, VOTY

i/ L
Assinatura do Responsa&iﬂ,& u Ui ir/c Ll (/{f; 0 [ ﬁ St LAUM U

Telefone para contato: (31) 3)97’1 0393 (1 14

—~8

) e
!

"X




REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

ESTHER EMANUELLY FERREIRA SOUZA e

MATRICULA: -

0360530155 2016 1 00094 077 0054112 55 )

Inscrito no CPF: 15433883612
X DIA MES ANO “‘
% fm e um de fevereiro de dois mil e dezesseis | [21/0272016 . E
sex0

_-] M ‘-,‘:-;;

USTO FERREIRA DE SOUZA &
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A
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Servigo Registral de Jodo Monleva:, -
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?f"‘ﬁéﬁ Rua Violeta 97, Bairro S3o Jodo.

. Jodo Monlevade, Minas Gerais.
mm CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322
AJUDE-NOS A AJUDAR

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, £l e, Jwes Aoge .
Portador(a) da Carteira de Identidade | A]G~ 21 ¢35 594 e inscrito no
CPF ne _M0.x12. 436 .59 ) autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade ne 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n?963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Min;gs Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente
(e~ \ ficlDuee Genceliws , de anos,
para um pasrseio ao Zoogldgico de Belo Horiz’onte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informacdes e condigdes:

1 O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsdveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zoolégico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando vefculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. - O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessérias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessdrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconhego que o passeio ao zoolégico € uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianca/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel. .

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, _(¢ de junho de 2023, : ‘ %
L

Assinatura do Responsavel: Do’ ofe };J s sdlved faq}e

Telefone para contato: (31) 9G¥ G2 -9 194
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”0@ Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.
m‘.m CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322
AJUDE-NOS A AJUDAR

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

portador(a) da Carteira de Identidade MG 16_95% 369 e inscrito no
cpF ne 09 QY 16 -4  autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n® 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monleva Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

qi,\mm £ 1\&%&& JPU)‘LQ;UIJ RARFQ.LM __, de __L'_ anos,

par& um passeio ao Zooldélco de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condi¢oes:

1. O passeio terd saida as 6h e o horério previsto para chegada € as 19h.

) O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zoologico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento meédico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

T Reconheco que o passeio ao zoolégico & uma atividade extra-curricular e que 0
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoologico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigao
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, QG de junho de 2023. ! &
C)
wﬁﬁ% .
/ 'K.-_\ I. '36 |I
Assinatura do Responsével: Wiana e, e, QXL

Telefone para contato: (31) Mo 3 Q764 . 58 3Q
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

cu, PewATh  weeheck De oLVERA  RAcA
portador(a) da Carteira de |dentidade MG 816 % I{‘{ e inscrito no
CPF n2 0%)‘ :’?6 ‘2- & 56 i 99 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de Identidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n?
963.431.926-20, com domicflio 3 Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente

HAMSSA  EMANUVELE  Webneck Fcn

para um passeio ao Zoolégico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

, de -l anos,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

1 O passeio teré saida as 6h e o hordrio previsto para chegada é as 19h.

2y O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responsaveis
pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. Otransporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5, O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criancas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar
as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagao
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconhego que o pa'sseio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoolégico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, 9'1_3 de junho de 2023.

g, ) ' . o i
Assinatura do Respansavel: 11 OO Aiamick A My et 200
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A
Telefone para contaéo: (31) "J 94k 03 63 u%‘
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:

HADASSA EMANUELLE WERNECK FRAGA
MATRICULA:

0360530155 2015 1 00093 172 0053702 93

"| DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO ' DIA MES ANO

treze de outubro de dois mil e quinze | 13/10/2015

.1 HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

[17:46 | [Jo&o Monlevade - MG

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAQ LOCAL DE NASCIMENTO SEXO

[Joo Monlevade-MG | [Hospital Margarida | [feminino

| FILAGAO

VERIDIANO LAURO FRAGA SILVA
RENATA WERNECK DE OLIVEIRA FRAGA

“| AVOS :

BENEDITO BARBOSA DA SILVA e MARIA DE LOURDES FRAGA

| MANOEL CALIXTO DE OLIVEIRA e DALVA WERNECK DE OLIVEIRA

GEMEO NOME E .MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

i NAO | | Nao consta

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

[ quatorze de outubro-de dois mil € quinze | [30-66414451-0

OBSERVAGOES AVERBAGOES

Vi Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares

;iJoao Monlevade-MG. (31) 3851-2840

INéo ha. IIIIISELO: AGL 33256

Registro Civil das Pessoas Naturais O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
Jodo Monlevade-MG, 14 de outubro de 2015,

Avenida Getulio Vargas, 4133 Carneirinhos

- !
/i

A,

=

PODER JUDICIARIO - TIMG

CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA
Registro Civil das Pessoas Naturais - MG

Assinatura do Oficial/Substituto

i con S s (Hlivei
Selo Digital: AIA27100 - Cod. Seg : Amanda Maria Baf‘f?':. Sotea de Gliveira
3757.1952.7700.0807 - Quantidade de Ato(s) Escrevenie
Praticado(s): 004 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.: ) Servigo Reg{r:'tf'.-.f_v A b
0.00 - Total: 0.00 Registro Civii ¢z FTiicas Naturas

Consulte a validade no site: https://selos.tjmg.jus.br




Vi n ! F—i . Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.

: Jodo Monlevade, Minas Gerais.
) mu CNP): 23.945.595/0001-53
X Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, "‘_:?»:Ju;;' / _Sal et —Ea L ot ¢ x
; N ) i 2

portador{a) da Carteira de Identidade 27 .'4 S 38 e inscrito no
CPF ne J7ZX 650 606.0F , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
o n? 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Mo:lfyade, fEstado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

\
3 s

z o m oo Vo - 4
L Ll Wl et St YLK , de A0 anos,

para um passeio ao Zbolc':gico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigbes:

1. O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

o O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5, O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessdrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagao
para realizacdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel. .

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG,’ L'C _de junho de 2023.

1
{
{




of RPN F %X 5%
r;'., ' ot " L \=.- i . ; : ‘ ; # 3 JII.‘%;
.‘: '*. : \ k : :\‘ i ik i B
i
«é‘f F v ¥ * i
éa?ﬁg g_a_, z REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
5 f 7y REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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; NOME:
HELOA SAFIRA CONRADO
MATRICULA:
0562340155 2017 1 00360 061 0162375 16
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Jodo Monlevade, Minas Gerais.
CNPJ: 23.945.595/0001-53
Telefone: (31) 3851-2322

?f 0 . Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
m@m

AJUDE-NOS A AJUDAR

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

o Sooid  Yollas Pishe ,

portador(a) da Cartara de Identidade I)‘J G. Sj 0ce. Y4e e inscrito no
cPF ne 039 \GE 636 - OY , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monleyade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930- 247, a levar a crianga/adolescente

de _l_ anos,

para um passeio ab Zoolégicd de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagotes e condigbes:

22 O passeio terd saida as 6h e o hordrio previsto para chegada é as 1Sh.

2. O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zoolégico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconhego que o passeio ao zoologico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova nio se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoolégico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

X Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, C (> de junho de 2023.

Telefone para contato: (31) W 2% 0& e Gﬁl‘j 3
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS —

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:

HENRIQUE GABRIEL PEREIRA

MATRICULA:
0360530155 2012 1 00086 226 0049609 94

= l.zf 2
s © a__fﬂﬂ

e

AEQ 293;:.;0

DIA MES ANO
22/03/2012

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO
vinte @ dols de margo de dois mil e doze
MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAQ

| 1 -

HORA:
21:50 | W Jo&o Monlevade - MG ]
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO ~ SEXO
FEDERAGAO
N Jo&o Monlevade - MG | [ Hospital Margarida___| | masculino |
FILIAGAO
[ INGRID YULLER PEREIRA |
' AVOS 2
XOCOOOOROVVK i
MARCOS ANTONIO PEREIRA e VANDA DIAS PEREIRA
GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
| NAO | 5 NAO CONSTA |
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO
DE NASCIDO VIVO
| trinta de marco de dois mil e doze i 43 30550877139 2

[OBSERVAGOES/AVERBAQOES: A margem do termo consta elemento do RETIFICAGAO.
SELO: AEQ28074. Emolumentos/TFJ:ISENTA

Cartdrio de Registro Civil de Jodo Monlevade
Oficial: Janine Cristina Dias

Substituta: Carolina Tamires Borges Dias
Avenida Getulio Vargas, 4133 , Carneirinhos
Jo&io Monlevade - MGTel.: (31) 3851-2940

O contetido da certid&o & verdadeiro. Dou fé.
Jo%o Monlevade - MG, 15 de junho de 2012
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3 %ﬁ TIF *‘ Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
N wntd o= Jodo Monlevade, Minas Gerais.

i @ imw CNP): 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AQ ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, ?LJL,C)\D (ae 4 CLD( .).L.'(erl QJ’.J’M :
portador(a) da Carteira de Identidade 1L{ Mt g@ 4 e inscrito no
CPF no t)')"{f')%ﬂ) 00@{3 . autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de |dentidade n® 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
o n? 963.431.926-20, com domicilio a Rua ltabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930.247, levar a crianga/adolescente

v -c*‘h ey U o 8 ryrery j)mfﬂ}’ﬂ"n , de M) anos,

para um passeio ao Zooldgico dg Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagBes e condigbes:

% O passeio tera saidaas6heo horério previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criancas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando velculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessérias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia meédica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconheco que o passeio ao zoologico & uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8, Comprometo-me a Informar © Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicavel. ¢

f Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado{a) acima durante o referido passeio.

lodo Monlev?/MG. ( de junho de 2023.

23? OFjgh
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Assinatura do Respansavel: )

Telefone para contato: (31) & ?)\(JOU Sq 6 {)




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE _NASCIMENTO
NOME:

JANDERSON MIGUEL GOMES DOS SANTOS

MATRICULA:
0360530155 2013 1 00088 192 0050740 72

A ISEMTO
REY 53632

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
[ vinte de margo de dois mil e treze | [ 20/03/2013 |

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
[ 10:55 ] { Jo&o Monlevade - MG =4

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
FEDERAGAO

[ Jodo Monlevade - MG | [__Hospital Margarida | |_masculino |

FILIAGAO

ADEILSON SOUZA SANTOS
LUCILENE DA SILVA GOMES

AVOS

ADERVAL JOSE DOS SANTOS & RITA DE CASSIA DE SOUZA
EGIDIO BONIFACIO GOMES e MARIA APARECIDA DA SILVA

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
[ NAO ] [ NAO CONSTA ]

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARACAO

: ¢
- DE NASCIDO VIVO

[ vinte e um de margo de dois mil e treze P 30-61839648-0 |

OBSERVAGOES/AVERBACOES
NAO HA. I SELO: AEY53652. Emolumentos/TF J:ISENTA

i
§

Cartério de Registro Civil de Joao Monlevade O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. Jodo

Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Monlevade - MG, de marco de 2013
Avenida Getulio Vargas, 4133 , Cameirinhos

Jodo Monlevade - MGTel.: (31) 3851-2940

la de Souza
Andresa Pdme o

te i
rzl ce Jodo Monlevads

Servico Reqist pessoas Natura.:=

Ragistio Civil de




gyé ' ﬁ-ﬂ Rua Violeta 97, Bairro S3o Jodo.
L b Jodo Monlevade, Minas Gerais.

Eﬂm&% CNPJ: 23.945.595/0001.53
Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AQ ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, ﬂﬂ)\)\dﬂnahm ﬁr‘h'\] L F%'Jmf'f\(",tfw :
portador(a) da Carteira de Identidade M\O i i(.' q(‘f 5 E[?QL e inscrito no
CPF ne “,_“f V) MO ( .o , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de |dentidade ne 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
O n? 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Mina Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente
; y : 3 ‘ ~ e
‘_&.O; % QfLuC LN IO CAsCEe T{\CXJLCLGC/ , de anos,

para LTJm passeic ao Zoologico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informages e condigBes:

1 O passeio terd saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

& O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criancas/adolescentes serfo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.,

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zoologico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacso
para realizacdo de procedimentos médicos necessarios.

7,0 Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoologico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel. '

o

8 Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.
| | O T | {2 g;? 4
Assinatura do Responsavel: (¢ 1L by ik }_'..)‘_,;;\_.-J' W Vit L1 4
i I 7 7
Telefone para contato: (31) O[ % 5% (Q@ &:} '{

26154095

Jodo Monlevade/MG, (Q de junho de 2023,

¥



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL A
——ESTADO DE MINAS GERAIS ___Jiiii i@~

CERTIDAQ DE_NASCIMENTO
NOME:

JOAO LUCAS FRANCISCO MARCELO
'MATRICULA
0360530155 2015 1 00993 001 0053358 03

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MEG ANO

[ vinte e cinco de junho de dois mil e quinze . —’ l 25/06/2015 ‘[
HORA MUNlCiPIO DE NASCI"AE'NTO E UNIDADE DA F!"DERACAO
[ 10:25 R | Judo Monlevade - MG ]
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO  SEXO
FEDERACAO f 4
] Jo#o Monlevade-MG __| [T Hospital Margarida | [ mascuiino |
FILIACAQ *
ADAO MANINI MARCELO A ‘
- _KLAUDMARA ADELY FRANCISCO MARC 7 AR _f'_____',____d___
AVOS . \
MARIA DA CON(.E[C‘\O MARCEILO
MORBERTO FRANCISCO & MAR!A GERALDA ANTONIO

GEMEQ NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
| NAO | ] NAO CONSTA |
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NIMERO DA DECLARACAQ
! i1 DE NASCIDO VIVO
|_____vinte e cinco de junho de dois mil e quinze ko il 30-66411021-7 ]
OBSERVAGOES/AVERBAGCOES "
NAO HA. /I SELO: AGG14425. Emolumantos/TFJISENTA
Registro Civil das Pessoas Naturais O cuntedo da certido ¢ verdarleiro, Dou fé. Jodo
Oficial: Rosa Maria Bedelti Frade Tavaros Menlevade-MG, 25 de junhn de 2015
Avenida Getllio Vargas, 4133 , Carneirinhos
Jodo Monlevade-MGTel.: (31) 3861-2940 q(\lQ_
Assinatura da Oficiala
Vlvlane Roque Frade Prata
e
o Monlwade
i stro C Vil das Pessoas Naturals
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AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, AMAMDA — MATIELE DA SILvA  SAWTS
portador(a) da Carteira de Identidade MG . 16.743 S 3 3 e inscrito no
cPEne 99 .034.1Y4¢- U , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fétima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de Identidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o ne
963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucflia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

Joko  MicueC DA SILVA - Do SAVID § ,deianos,

para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

: 8 O passeio terd saida as 6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

2 O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responséveis
pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. Otransporte até o Zooldgico de Belo Horizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serfo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotaréd' todas as medidas necessarias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar
as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconheco que o pas;seio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoolégico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicdvel,

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, _*2 de junho de 2023.

)‘? O%f o
SN Taael B
Assinatura do Respons \Jar, 7 ’ ' ;
\_/

Telefone para contato: (31) g & E(_,‘f{ %‘/ :‘(f

I\iu %.
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REPUBIICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

3 NOME:
JOAO MIGUEL DA SILVA DOS SANTOS
oy MATRICULA:
;_, *\“ 0360530155 2016 1 00094 212 0054383 27
Sawny CPF:156.068.696-08
= ' DATA DE NASCTIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
ol | [ vinte de maio de dois mil e dezesseis | [20/05/2316 ]
. HORA MuNlCIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAQAO v
[95 42 | [Jo#io Monlevade - MG F o % |
A __l___'; MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA F&DER@GAO ... LOCAL ns NASC;MENTO = SEXO |
S 3 Joo Monlevade-MG _ { [Hospstal Mardanda ' " | [masculino |
: ¢ FILIAGAO ' £

<> DIOCLESIO DA SILVA DOS SANTOS
e AMANDA NATIELE DA SILVA SANTOS

| JORVANO MARTINIANO DOS SANTOS e ELETRICE MARIA DA SILVA
e ANTONIO CARLOS DOS SANTOS e MARIA APAREC‘IDA DA SILVA SANTOS

B | GEMEO NOWME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) !
= -[ NAO | [NAG | ]
i . © DATA DO REGISTRO POR EXTENSO MUMERQ DA DECLARACAO DE NASGIDO VIVO

o [ vinte de maio de dois mil e dezesseis ] [30-70571215-1 S ]

| OBSERVAGOES AVERBAGOES by 5
: | ) :

“ :I Néo ha "I -I r ] ]\\ g I
S ' Regastro Civil das Pessoas Naturais ; O:conteudo!da certidao & verdadeiro. Dou fé.
7 . Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares . Jodo Monlevade-MG ~20 de maio de 2016.

4 Avenida Getulio Vargas, 4133 Carneirinhos (&
“/" Jo8io Monlevade-MG. (31) 3851-2940 , ' _
g Assinaturé do Oficial/Subsfituto
PODER JUDICIARIO - TIMG oo iy NoMs
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA PR = 'M
Registro Civil das Pessoas Naturais - MG ' ; Mor e
oo, & ‘ﬁ!dw o gl
**** " ",..‘-” -rnPnlim e
Selo Digital: ANV61473 - Cod. Seg : RSt
6678.8763.6061.3079 - Quantidade de Ato(s) - o=
Praticado(s): 004 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.: l .0 //
0.00 - Total: 0.00 i VLG
Consulte a validade na site: htips //selos tjmg.jus.br '
' Samvice e ' sy
Registed Gyt &' v -



AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

- Rewdh  Wekneck De 0liVeaR)  Foach
portador(a) da Carteira de |dentidade MG K6 O'?"S;V e inscrito no
cPFne VY0 ¥6ud 656 -39 _autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de Identidade n® 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n?
963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n2 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo

Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

KALEAE WK Ve C K F/QAC‘-‘A de 41 anos,

para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigbes:

L. O passeio terd saida as 6h e o hordrio previsto para chegada ¢é as 19h.

2, O passeio seré supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responséveis
pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. Otransporte até o Zool6gico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5 O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar
as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos m_édicos necessarios.

T Reconheco que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova nao se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoolégico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condig¢do
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, 2 3 de junho de 2023.

Assinatura do Responsw i} bl £ Jenmneck Ol Xrtinny DGO,

Telefone para contato: (31) 6 9’-{0{ Uf'ffj ,\%k %




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
\ .' REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
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/Pf" @tﬁm Rua Violeta 97, Bairro S0 Jodo.
N0V

Jodio Monlevade, Minas Gerais.
m CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322
AJUDE-NOS A AJUDAR

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

“ / I
Eu, Vot s aery geeids (oo tle ls :
portador(a) da Carteira de ldentldade Mo (6, Q08 7855 e inscrito no
CPF n® (197 ¥5 bl , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua dsretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
o n® 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n¢ 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Montevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
Pl Thcreid & ol , de /L __ anos,
para um passe:o ao Zooléglco de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condiges:

¥ O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada € as 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zoolégico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. ‘0 Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranca das criancas/adolescentes durante a visita ao zoologico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizacdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconheco que o passeio ao zoologico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoolégico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabtlsdade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

i
Jodo Monlevade/MG, . ¢ ¢ de 1unh0 de 2023. ) f ,,3.‘5 e
: < 4
f - ' L’QQ:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NA
@
74

CERTIDAO DE NASCIMENTO™ _
NOME: R -
KAUA OLIVEIRA TAVARES DE FREITAS

MATRICULA:
0360530155 2013 1 00088 133 0050623 77

-

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

quatorze de fevereiro de dois mil e treze | | 14/02/2013 |

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

22:52 | l Jodo Monlevade - MG |

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
FEDERAGAO

Jo#o Monlevade - MG | [ Hospital Margarida | [ masculino |

FILIAGAO

WENDERSON TAVARES DE FREITAS
LUNA CRISTINA SANTOS OLIVEIRA

AVOS

FRANCISCO DE ASSIS DE FREITAS e MARIA APARECIDA TAVARES PEREIRA DE
FREITAS
ROSA MARIA OLIVEIRA

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

[ NAO | l NAO CONSTA |

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO
: DE NASCIDO VIVO

quinze de fevereiro de dois mil e treze | | 30-61839060-1 |

OBSERVAGOES/AVERBAGOES
NAO HA. I/ SELO: AEY53399. Emolumentos/TFJ:ISENTA

Cartorio de Registro Civil de Jo&o Monlevade O contetdo da-certiddo € verdadeiro. Dou fé. Jodo

Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Monlevade - MG, 15 de fevereiro de 2013
Avenida Getulio Vargas, 4133 , Camneirinhos

Jo#o Monlevade - MGTel.: (31) 3851-2940 . FZD Liik /g )
natufa da Oficiala

LA AN NN SRS

i

Barbara Bianca Pereitd
Escrevente
Servigo Registrai de Jodo Monlevade
Registro Civil de Pessoas Naturais



Jodo Monlevade, Minas Gerais.
CNPJ: 23.945.595/0001-53
Telefone: (31) 3851-2322

Fs

??‘l’%tﬁm Rua Violeta 97, Bairro S3o Jodo,
N0V

AJUDE-NOS A AJUDAR

AUTORIZAGCAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

B chdldeivang Lur g iy Hawgon ,

portador(a) da Carteira de Identidade /'~ /" 777 [ { e lnserito no
¢ 4 ’ .

CPF ne _///.~} AR , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade ne 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n®963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente

e 7o Bly AC) 28 e Ui rdiod 4 lee , de /'f-# ' anos,
H%izonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

ol

para um passeio ao Zooldgico de Belo

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informacdes e condigGes:

1 O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada é s 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

&; O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.,

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

G O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagéo
para realizacdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconhego que o passeio ao 200l6gico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor,

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
medica ou alergia que a crianca/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel. '

. Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, - de junho de 2023.

Do,
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Assinatura do Res_por'f?

Telefone para contato: (31)




“‘.
ey

e

i
\\

AV

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL N
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS =~ |

CERTIDAQ DE NASCIMENTO

‘.“.ﬂh!-.

NOME:
KRETELLY LORRAINE MARQUES PIRES
MATRICULA: '
0360530155 2011 1 00085 106 0048769 93
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSD Dia MESTANO: | .
primeiro de junhe de dois mil e onze : , L 01/06/2011 o ] 4
HORA - MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAG "
08:40 | | Jodo Morlevade - MG S AR
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA . LOCAL DE NASCIMENTO . 4SEX0'
FEDERAGAD _ ol 53 ¥ X i
Jodo Monlevads - MG "] Hospital Margarida | | feminine | 2
| FILLAGAD i
WANDERSON MARQUES MOREIRA L2 ;
STHEPHANIE PIRES DA SILVA a2
AVOS S
VICENTE DE PAULO MOREIRA & ROSANIA MARQUES MARIANO MOREIRA e .
JOAQ BATISTA DA SILVA 2 CLAUDIA SUELI PIRES |-
: > -
 GEMEQ NOWE E MATRICULA DO(S) GEMED(S
NAC ] f Sl NAD CONSTA i
DAT.A DO REGISTRO POR EXTENSD . NUMERO D& DECLARAGAD - S
DE NASCIDOMIVO - ol
tés de junho de dais mil e onze % 30-508563298 ., "
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U Rua Violeta 97, Bairro S0 Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais

Umm CNP): 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

y

EU, f-f fg (Lfy' ﬁu { £/ ’r// B :. (.ﬁ' 2 LI ’

portador(a) da Carteira de Identidade // 7 A b e inscrito no
F -

CPF ne L/ /. 4%/ ¢l L , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
o n? 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

K L ft#' < Ql : (o Ll e Lot ga  CLars , de </ anos,

o —

para um passeio ao Zoologico de Belo Horlzonte a ser realizado no dia 24 de ;unho de 2023,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigbes:

1. O passeio tera saida as 6h e o horério previsto para chegada ¢ as 19h.

Z: O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranga das criancas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessdrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconheco que o passeio ao zoologico € uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova néo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado{a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, - 4 de junho de 2023.

S

%

Assinatura do Responsavel: \1 \l‘ud;u h Ur 1' -‘t)" m‘lu

/\" ‘\ 7
Telefone para contato: (31) _" " ‘X’ ‘¥ ’1
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Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.
CNPJ: 23.945.595/0001-53
Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAC PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, i 7 NS l/_L wo\m{wﬁ @LU:LQ’U e ’
portador(a) da Carte&a de Identldade N\G 0“ ¥80. C{G? e inscrito no
CPF n® }(--*01 ﬂ'@ é 6 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fétima O!iveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de ldentidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n% 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minag Gega:s CEP 35. 930-24? a.leyar a cnanga/adoiescente

1‘<k-\><;fr\ hLLa;LL..LaL-) rﬁ.uyﬂw e ¥ _ anos,
para um passeio ao Zoolggmo de Belo Horizonte, a ser realizado no dta 24 de junho de 2023,

Deciaro estar ciente e concordar com as seguintes informacdes e condigBes:

1. O passeio tera saida as 6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsavels pela seguranca e bem-estar das criancas/adolescentes.

3, O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5 O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zoologico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizacdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconhe¢o que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoologico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, Qg de junho de 2023.
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REPUBLICA EDERATIVA DO.BR
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAILS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME: e _
KEVEN MIGUEL VENANCIO ELEUTERIO SILVA

| _ MATRICULA™ . % .t /7

| 0360530155 2016 1 00094 232 0054422 94 7
0 _,E)A-TADE NASCIMENTO POR EXTENSO : Y o -, DA MES ANO
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p % l E. Rua Violeta 97, Bairro Sédo Jodo,
Jodo Monlevade, Minas Gerais.
mm CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322
AJUDE-NOS A AJUDAR

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, J\‘\ VLML fc.(,{uE“M )fL'«uLL’L*- (’L))’h"j 5
portador(a) da Cartewa de Identidade 2 362, G4 e inscrito no
CPF n® 1025 . 6516 20 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabiiidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n€ 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerals, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
PCb v\ e ‘-iul Ly PO Lo ol Ea/ 1y Qs (!LJ?!\.;J de (' anos,
para um passeio ao Zoolégtco de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informag&es e condicdes:

L O passeio terd saida as 6h e o hordrio previsto para chegada é as 19h.

7 O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3 O transporte até o Zoolé6gico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

B, O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia rhédica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizacdo de procedimentos médicos necessdrios.

7 Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicio
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, [ ¢ de junho de 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRA?HL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS Nﬁw

CERTIDAO DE NASCIMENTO g
NOME:

KHIMBERLLY APARECIDA DE CARVALHO GOMES
MATRICULA

0360530155 2016 1 00095 195 0054948 49

DATA DE NASCIMENTC POR EXTENSO DIA MES ANO

Lvinte e sete de novembro de dois mil e dezesseis b ¢ _*_Hu_hj E;_:?,! 1112016

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAD
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?”0% Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.
@.m CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322
AJUDE-NOS A AJUDAR

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, JEN LAV VA ‘;I('..-'\t"l(v'W-- s 4% oncs ( 0 i )
portador(a) da Carteira de identldade U M- 16250 456 e inscrito no
cPF ne 13 049 1496 -9 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
Liricen Mgl tdaces _ de _J7_ anos,
para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condi¢Ges:

1 O passeio terd saida as 6h e o hordrio previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Purante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia.médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdao
para realizacdo de procedimentos médicos necessarios.

i Reconheco que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a.visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condi¢do
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, _-4:_de junho de 2023.

L \ w3 4 \) Al : ' !
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE JOAO MONLEVADE

CERTIDAQ DE NASCIMENTO

LINCON MIGUEL DIAS

NOME:

MATRICULA.

(RGUEINEA 2041 1 (0B 066 (043663 91

DATA PE NASCIMENTD FOR EXTENSD
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AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

. l\ f 'l
| 1 (=
Eu, ,’I? 2 e Mol YEiato S i o
portador(a) da Carteira de Identidade [\ (. 1+ JC 3 520 e inscrito no
CPFne._ 1Y 43O ) , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de I|dentidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n2
963.431.926-20, com domicilio @ Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo

Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

0D L e Lo Yo{eso adeo }l]'*’\'u"} , de L anos,

para um passeio ao Zooldgico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

% O passeio terd saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

Z, O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responsaveis
pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo

momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotaré- todas as medidas necessarias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar
as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconhego que o paséeio ao zooldgico € uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes gue possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoolégico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, _/ * de junho de 2023.
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE JOAO MONLEVADE
CERTIDAC DE NASCIMENTO
LORENZO TEOTCNIO PEREIRA DOS SANTOS e 37941
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Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.

m ﬂ w Jodo Monlevade, Minas Gerais.
. @mm CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

A

Eu, YT Do £n, @ ey :
portador(a) da Carteira de Identidade /7 /7 T5%, 47, e inscrito no
CPF n® (L2 8- NY 776 =#5 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
o n? 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n2 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
W 447 1A f St u f',.,-‘_-‘,r igle-siic: 7O J: Lo , de anos,
para um passeio ao Zoologico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condicdes:

% O passeio tera saida as 6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsavels pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

B O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessérias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zoeldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessérias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagio de procedimentos médicos necessarios.

¥ Reconheco que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianca/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, /¢ de junho de 2023. \
L

P e _' /
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDADO DE NASCIMENTO

NOME: * fEF 19654
MARCOS HERNANE FRANCISCO DA SILVA
MATRICULA: |
0360530155 2011 1 H0085 089 DO48T35 72
DATA DE NASCIMENTG POR EXTENSO Dia MES ANO
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m ﬁ i*‘ Rua Violeta 97, Bairro 3o Jodo.
¥ gl lo&o Monlevade, Minas Gerais.
SvaY CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO Z0OLOGICO DE BELO HORIZONTE

=

Eu, RS OV I P ol A X 5. 3

» =/ PR / . o e
portador(a) da Carteira de Identidade A0 A 7. 94’5‘,,? 7 & e inscrito no
CPF n® L& LIS V7L o /2 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsebilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n¢ 963.431.926-20, com domicilio 4 Rua ltabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de- Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
AN ¢ Zewr Sl i , de Z(  anos,
para um passeio ao Z/oolégico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

o8 O passeio tera saida &s 6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

P O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela segurancga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3 O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e Seguro.

4. Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zoologico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia medica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagéo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

i Reconhego que o passeio ao zoologico é uma atividade extra-curricular e gue o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoologico, incluindo pertences de valor,

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianca/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

lodo Monlevade/MG, £ ¢ _de junho de 2023.

;" j A f f )
Assinatura do Responsavel; _(_‘,_./({{,.‘M;}'-‘*"\(})d't;t d-‘l A2

Telefone para contato: (31) _7 &/ 54 /¢




REPUBLIC A & ‘EDERATIVA DO BRASIL
REG MSTRO ¢ l\ IL DAS PE:.S‘%OA‘? N I‘URAIS

CERTIDAO DE NAQCW“’NTO
NOME.

MARIA SOFIA SiLva
S RLITIA SILVA

MATRICUL 4

TR p B NASCIM= TNTO POR .'-”FN ~.u Dia mEs AN

B ﬁte de abe il u«. dois mil = tr..,zo

ST e T 07/04, 5573 *._hj
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N e [ A __ Joko) S0 Moevee M8 et
MlsiiC i pE REGISTRO & UNIDADE DA LOCAL DF NASCIMENT SEXO
f—FDERM;A
B T Jago Monevede MG _Comigiie [ femining "]
FILIAGAD
- MARGOS ANTBNS BR T Ui
e EUSANGELA aDAgivA e———
\fu»
""'“"""'"'1"""““ MARIA DAS GRACAS &F e e ""'"”""“j
: 408k BENEVIDES  SlhvA's ‘_‘.’!.MAR I TEABREU g s
3EME NOME: E MATRICULA 13- 18) GEMEO(5)
e T iilﬁ'fj‘“'r?fé’ji:tt, 3 i g j'_i‘f;:';"]
DO REGISTRO pOR £x En S UMERO DA CLARACAD
DE NASCf 4 -vma
5% de abril de dois TG T Sore ey [ 30818306554 RS
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?’ @ Rua Violeta 97, Bairro S3o Jodo.
,g i : > Jodo Monlevade, Minas Gerais.

{ me CNPJ: 23.945,595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, NV L
portador{a) da Carteifa de Identidade _N Cr ({ 0% 484 e inscrito no
cPF ne 69 _21S. JS6. 35 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de ldentidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

‘hn\,f:t,u 2 funnig ,egrO\ L ooy , de _Lﬂ_ anos,
para um passeio ac?Zoologtco de Belo Horlzonteda ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informages e condigdes:

1, O passeio tera saida as 6h e o hordrio previsto para chegada € as 19h.

2. O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsdveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3 O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte seré providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando velculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por moenitores capacitados.

S. O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessarias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a wisita ao zooldgico.

. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessdrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconheco que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova néo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoologico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
meédica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicdvel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Al
Q

Jodo Monlevade/MG, O de junho de 2023.
o
Assinatura do Responsavel: o, oGS, X3 u\..\\x\\t\ ol % w(\\xmir‘

Telefone para contato: (31) q CS g 3} -0 6 2 ¥

o\ %
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 [OBSERVAGGES/AVERBAGOES

Jode Monlevade +4GTel.: (31) 3251-2840

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
§. 0%

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
MOISES JUNIO SANTIAGO
MATRICULA:
0360530155 2013 1 00089 157 0051351 04

DATA DE WCME!!TO POR EXTENSO
B dezoito de setembro de doic mil @ treze

. HORA MUNICIPIO DE NASCEM ;

DA MES ANO
18092013

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA
" FEDERAGAO

JOSE FRANCISCO &:ﬂlﬁﬂﬂ
' . L ; . i

GEMEO )
L NAO ] |
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO

NAO HA, Jf SELO: AFCA3031. EmolomentosTFLISENTA

-Reg_islrd Civil das Pessoas Naturais O contetido da certiddo é ve
Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Monlevade -MG, :
Avenida Getdlio Vargas, 4133 | Carneirinhos

Andresa Pdmela de Souza
i Emvm& inevade
istral de :
SWM de Pessoas Naturale

&




Rua Violeta 97, Bairro S&o Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerals.
CNPJ: 23.945.595/0001-53
Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZbOLOGICO DE BELO HORIZONTE

) . | -
Eu, Py CLAAU (_ 'u;&‘h WA, z’:l:-t‘t& :’d&CVL‘E* )
portador(a) da Carteira de Identidade A1CG. (S . 'QQS'. L5 " e inscrito no
CPF ne 0. FEh. 436 -YP | autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n2 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
, (uactle Y el iu.H,w\, , de 4 anos,
para um passeio ao Zooldgico de Belo .Horizorlw)te, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigbes:

1. O passeio tera saida as 6h e o hordrio previsto para chegada € as 19h.

2 O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3 O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serSo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotaré todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacéo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

i Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que 0
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoolégico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, > de junho de 2023.

Js?-? Op, "
Y42 4 M ?4%0#
Assinatura do Re&%ﬂ* QQ.QO/V\‘)- C _,Q 6:5:?;@
Telefone para contato: (31) 19254 -6G3%
QAGL- 592




| DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:

MURILLO MARTINS SATYRO

MATRICULA:

0360530155 2015 1 00093 245 0053849 46

DIA MES ANO

=% __;@is de dezembro de dois mil e quinze j @2/12/2015
| 5
.| HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAQ
\.-{L13:50 | [Jo&o Monlevade - MG
| MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO  LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Jo&o Monlevade-MG Hospital Margarida —] masculino

| FILAGAO

—

[FABRICIO PEDRO MARTINS BONIFACIO
~||[POLIANA CRISTINA ALVES SATYRO

AVOS

JOCARLI ANASTACIO ALVES SATYRO e LUZIA LUCIA DE ASSIS SATYRO

|
|
|FRANCISCO PEDRO BONIFACIO e ROSINEY MARTINS BONIFACIO

]

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

——|["%o — | [NAG CONSTA

| DATA DO REGISTRO POR EXTENSO
—~ _ /-~ |[quatro de dezembro de dois mil & quinze
B — .

NUMERO DA DECLARAGAO _i: NASCIDO VIVO

| [30664150910

| OBSERVACOES AVERBACOES

{| Ndo ha

| SELO:

“| Registro Civil das Pessoas Naturais

1Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares

"} Avenida Getulio Vargas, 4133 Carneifinhos

/

e

s

' Jodo Monlevade-MG. (31) 3851-2940

|

| PODER JUDICIARIO - TIMG
! CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA
Registro Civil das Pessoas Naturais - MG

1 Selo Digital; AIA30928 - Cod. Seg :

8585.1399.4831.4233 - Quantidade de Ato(s)
Praticado(s): 003 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.

H 0.00 - Total: 0.00

i Consulte a validade no site: hitps://selos.{jmg.jus.br

O conteldo da certidao & verdadeiro. Doy fé.
Jodo Monlevade-MG, 04 de dezembro de 2015,

Assinatura do Oficial;Substituto

. Lats hmia Mot
mne;mmde.!o‘:o Maonle
Registro Civil da Pessoas mv:;b



Rua Violeta 97, Bairro Sd0 Joio.
Jodo Monlevade, Minas Gerals.
CNPJ: 23.945.595/0001-53
Telefone: (31) 3851.2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, iwg Q*w&% A ‘immxe'\

portador(a) da Carteita de Identidade _M¢; . Y 121 979 e inscrito no
CPF n2 |31, 358 .55¢ 9 3, autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n@ 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
© n2 963.431.926-20, com domicflio & Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

2dn0 oo g BB ik s | LS , de _]1} anos,

para um passeio ao Zoolc’:gfc!) de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condi¢cdes:

2 O passeio terd saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

Z; O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

8, O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessarias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessérias para o atendimento médico e hespitalar, incluindo a autorizagido
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconheco que o passeio ao 20ldgico € uma atividade extra-curricular equeo
Projeto Vida Nova nio se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoologico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicio
medica ou alergia que a crianca/adolescente possa tér, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicdvel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, QG __ de junho de 2023. _
| s
§ ) 9] ‘ : 'g‘o\
Assinatura do Responsavel: Kil» L oy /Ll/‘h il
Telefone para contato: (31) 3 3 50 0. 5949

ey &
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N ———— - - ik

1 AT FODER JUDICIARIO - TING
“~a_ 44 CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTICA
g, e Registro Civil das Pessoas Naturais de RS S
iy .umap‘:_:?é.lmé e
Selo Digital: ASY 3+ Cod. Seg : L
it 2438.4525.5713.8231 - Cod. ¢ Quanidade doxs) | REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
"~ ) Praticado(s): 1 (8101), 1 (7801) - Emol. s .
00 Taatte: 18 045+ Tt %8 000 REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Consulee o validade no site:
i hitps:selos time jus br ,
CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME;:
= PEDRO HENRIQUE LUSTRIANO COTA
~.. CPF
“*—._ [Nada consta. |
2 MATRICULA:
T 0356830155 2011 1 00046 034 0020019 07
.~ DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA_MIES ANO
5.t |_primeiro de dezembro de dois mil e onze | {01712 301} ]
S
A~ HORA NATURALIDADE nEs
P [12:35 | [ Alvinépolis - MG k) AR |
\"':“-'\ MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FACAL M 'Ol iPIO RDE NASCIMENTO E UF SEXO
: ,,;g..‘:': FEDERACAQ
_ oo |Alvindpolis-MG ' Hospital Nossa Senhora de Lourdes, situado na Avenid';l masculino
s e Anténio Carlos, n® 60, centro, Alvinopolis - MG
;--~:""ﬂ>{
s FILIAGAO
”\\_; FLAVIO JOSE COTA, natural de Alvinépolis - MG, residente no lugar denominado "Mostarda". zona rural do
—f_:,: municipio de Alvinépolis - MG,
':‘_'f_‘:w:: CELY LUSTRIANO, natural de Santa Barbara - MG, residente no lugar denominado "Mostarda", zona rural do
© . !municipio de Alvindpolis - MG. )
~2r AVOS %
;'-',:‘__,L_: GERALDO DA CONCEICAO COTA (falecido) e LUZIA BARBOSA 01 A =i
i VALTAIR LUSTRIANO e MARIA APARECIDA MARTINS ° |
s y
:—‘_::_‘ GEMEQ NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
oz MR0 T l
7‘,‘“"‘"‘ DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVG
“F 2 |dezenove de dezembro de dois mil e onze | 130-54852473-6 ]
.{’ x
“”/ ";,'5" AVERBAGOES/ANOTACOES A ACRESCER
e ,.Lf_% | Nao constam averbagdes/anotacdes a margem do termo. Ato Isento de Emolumentos. |
Z 74 ANOTACOES DE CADASTRO
/ /., [ TPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDICAO || ORGAO EXPEDIDOR || DATA DE VALIDADE
i PIS/NIS vee P ses s
_‘_‘;,..:.J Passaporte --- --- - ---
‘__-‘___‘T-'_; Cartdo Ns'xcianal de e e wou e
d / Satde
: 4-:1, 7 |LTIPO DOCUMENTO NUMERO ZONA/SECAO MUNICIPIO UF
"{H Titulo de Eleitor .- .- - ---
.+~ |[CEP Residencial -~ I [Grupo Sanguineo |
’1‘ o * As anotagbes d¢ cadasiro ncima oo disy  pare i da da np i do ginal, quando exigido pelo i o quandi para wentilicagdo de seu portador
I
:;!"/ Registro Civil das Pessoas Naturais de Alvindpolis O conteddo ca certiddo ¢ verdudeiro. Dou f¢.
7} L~ Oficial: Breno Carvalho Barros - AlvinopolissMG., 27 de dezgmbfo de 2017.
# Av. Padre José Marciano, n® 356-A, Centro ! r'*y.’l
I'{ _~ Alvinopolis-MG / CEP: 35,950-000 - “m‘—
b Tal . F21VI0EE 1987 dhara Calta de’ Andeade

1
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AA ND4254207
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m n m Rua Violeta 97, Bairro S&o Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais

Dm g;g CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, L DAoL }"mhm { lé i{gf/ﬂ
portador(a) da CartEN a/da Identidade f’l(y ’ »f( a4 oh qY) e inscrito no
CPF ne _4(28. 4 1.5 O {,( hé , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua dlretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n® 963.431,926-20, com domicilio 4 Rua Itabira, n2 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlgvade, Estado de Minas Gerals, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
A’m‘\ Qe ‘\ LU /’Ji ﬁ\;’f .u’,?la)”? , de _/L/{_ anos,

para um passeio ao Zoologico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagSes e condigbes:

& O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes sero acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5 O Projeto Vida Nova adotaré todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagio
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova néo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
medica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel,

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crian«;a/adolescénté
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, ) 5 de junho de 2023.

Assinatura do Responsavel: /_L,Z o ‘/'_h',(‘/'b qflm ,(,Lﬂ/)’u nfl" 1T ﬂ/&f’

Telefone para contato; (31) S‘) [‘1 @, j ¢ ’,1
@ "




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTAU DE MINAS GERAIS
AN TN, R AT o s

REGISTRO CiviL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
i NOME: -
PEDRO LUCAS DE FREITAS

MATRICULA;
0486700155 2012 1 00005 179 0003685 11

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
[virits & iove da abril de dals mil 6 doze 1 [Cremiz

i HoRA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAD
o | [Jodo Monlevade - NG o

\
\

MUNICIPIQ DE REGISTRO E UNIDADE DA * LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
| FEDERAGAD :

i lBeaa Vista de Minas - MG Hospital Margarida masculing

»

SO
e Ty
Vi rice L ha, v

FILAGAQ Y S % i
RAFAEL LUCIO MARCIANO MENDES DE FREITAS. 1 -
JESSICA NAYANE ANICETO ) i i o

AVOS =k : el i
Lucio de Freitas e Edivenia Lucia Marciano Mendes de Freitas ;-

Edgar Franco Anicelo e Clediléa Almerinda da Silva Anicein '

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) : : -

[NAG s Al SR ; S he)
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO .. SR (o NUMERO DA DECLARAGAQ DE NASCIDO VIVO
|treze de junho de dois mil e doze ' |- [o5598s1330 ]
OBSERVAGOES AVERBAGOES G BN oy ks -

L i |
Carlério de Registra Clvil " Oconlgudo da certidao & verdadeiro, Dou fé,

Oficial; Cleusa Alves Augusto Bela Minas - de junho de 20

Av. José Modesto ds Avila, 205 “

Centro :

Bela Visla de Minas - MG
(31)3853-1321



Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais,
CNPJ: 23.945.595/0001-53
Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, Weaniole tuba B, !
portador(a) da Carteira de Identidade F\M::* : -2’ ¢ 3S. S'!"f i e inscrito no
CPF ne RO, Y. ¥36. S¢ , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de |dentidade ne 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Geraisk CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente

(B .*J( LQCL L C‘h.'ﬁ“\m‘ﬂﬁ; d)OLGHZ, , de l f anos,

€ !
para um passeio ao Zoolégico c?e Belo Horizonte, a ser rgafizado no dia 24 de junho de 2023,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condicdes:

1. O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

2 O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia }nédica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessérias para o atendimento medico e hospitalar, incluindo a autorizacdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconhego que o passelo ao z00l6gico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor,

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
medica ou alergia que a crianca/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionadofa) acima durante o referido passeio.

AN

I'ﬂg&} 0°
Assinatura do Responsavel: Dwf.m/@ R J{vm -}-41519 >

lodo Monlevade/MG, ‘_{ de junho de 2023,

Telefone para contato: (31) CIC( 4 62 e b qi
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g* ﬁ m Rua Violeta 97, Bairro $&o Jodo.
g R s GPRR Jodo Monlevade, Minas Gerais.
g & 3mm CNPJ: 23.945,595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAOC PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, } -_’QL{.\.{,"\.:\{-'\.-\.\. Wi ?_'_Llﬂ-,{,'\., Lk ,-"k{.\,'v\"eyj f‘(’_’}(cm

portador(a) da Carteira de Identidade 2. I P!  4GY e inscrito no
CPF nt 492Z.5232.9496.44 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n® 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
o n? 963.431.926-20, com domicilio @ Rua Itabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Mon)mjade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crian¢a/adolescente

Kooy taas  Adag , de £ anos,
para um passeio ao Zoologico d:a Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigBes:

1. O passeio terd saida as 6h e o horério previsto para chegada ¢ as 19h.

2. O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca & bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5y O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zoologico.

. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagao
para realizacdo de procedimentos médicos necessarios.

ik Reconhego que o passelo ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianca/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

lodo Monlevade/MG, f‘- de junho de 2023.
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?" 0 éﬁ ™ Rua Violeta 97, Bairro S3o Jodo.

Jodo Monlevade, Minas Gerais.
m@mm CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322
AJUDE-NOS A AJUDAR

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, v, Ca it kju'u. A G;is«'rn«': :
portador(a) da Carteira’ de Idenndade L. 262 .48 e inscrito no
CPF n2 155 .025.0596- ' , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fétlma Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
fo' L'.u,LL }J'm WL\_(M\LULL«L- (L FRAUES) de_‘;‘_anos
para um passeiéﬁ ao Zooléglco de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

1. O passeio terd saida as 6h e o hordrio previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. O transporte até o Zoolégico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, - Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5 O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizago
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

- Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
meédica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel,

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, (& de junho de 2023. x

/ 7 rf.f/ 0‘°
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AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, CRRA  wUNES  IMAGO DA CRYC
portador(a) da Carteira de ldentidade MC . 45, 542 61 SS e inscrito no
CPF ne % \?5 44 35 % =eiy , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de |dentidade n? 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n®
963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente

KORIGY  LUAS \WALIO DA CRUZ , de A1 anos,

para um passeio ao Zoolégico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

1. O passeio terd saida as 6h e o hordrio previsto para chegada é as 19h.

2, O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responsaveis
pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3, Otransporte até o Zooldgico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5 O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar
as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

T Reconhego que o paéseio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicdvel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

4
Jodo Monlevade/MG, 5 de junho de 2023,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
_ lodo Monlevade, Minas Gerals.
Vil . CNPJ: 23.945.595/0001-53
Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, Gudliome Moo Aery Looe me
portador(a) da Carteira de Identidade /W\G = H’ 'jrg'{, ’1 2 9 {é inscrito no
CPF n® ( { _,2 0‘ {:f O PG .QS‘L{ , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39,762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 N2 963.431.926-20, com domicilio 3 Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Moglevade, Estado de Minas Ggrais, CEP 35.930-247, a levar a crianca/adolescente
Jﬁu\\\\ 87 Yﬂl: e SO 2 , de {3 anos,

para um passeio ao ?tsnoic)g

co de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigSes:

1. O passeio tera saida as 6h e o horario previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

2 O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

i O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e gue o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicio
medica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicdvel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, b de junho de 2023.

Assinatura do Responsavel: 'Q}LQ}QL/&"}'\& M U@{?\% 5110&. Q?MM,&L
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Eu, e XK

J

portador(a) da Carteira de ideritidade ‘¢ o N VR (O BT e inscrito no

CPFn2 ' '3 A 1w\ , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de ldentidade n® 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n?
963.431.926-20, com domicilio @ Rua ltabira, ne 82, Apartamento 201, Bairro Lucflia, Jodo

Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

B O TR A T2 - U - seo\ SO0 , de I anos,

para um passeio ao Zoologico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

1. O passeio tera saida as 6heo horario previsto para chegada € as 19h.

2. O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responsaveis
pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. Otransporteatéo Zoolégico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5 O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessarias para garantir a
seguranga das criancas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar
as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos meédicos necessdrios.

T Reconhego que 0 pas;seio ao zoolégico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicével.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante 0 referido passeio.

Joio Monlevade/MG, _ de junho de 2023.

Assinatura do Responsavel: . cais 0o A E- P A e 2
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Rua Violeta 97, Bairro S3o Jodo,
Jodo Monlevade, Minas Gerals.
CNPJ: 23.945.595/0001-53
Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

IJI. *4 1 -\.l..[- ) 'JI r y o ! :‘-:" -~ i f z
Eu, e o ve o By ACALt) AALGA
portador(a) da Carteira de Identidade MG, 16.850. Yse e inscrito no
CPF n2 _ 7. UMY, 1Y¢ - OF , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade ne 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n2 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevaqe, Estado de Minas Gerais, CEP ,35.930-247, a levar a crianca/adolescente
Loy G0 e clés Aot Aducns , de _{  anos,
para um passeio ao Zooldgico de Belg Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023,

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

1. O passeio terd saida as 6h e o hordrio previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3 O transporte até o Zoolégico de Belo Horizonte ser4 providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizacio
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

2 Reconheco que o passeio ao zoolégico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zo0ldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianca/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel. .

. Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, de junho de 2023,
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i BN , N ANAY X

REPUBLICA FEDERATTVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
TAYLLA MIKAELLY DOS SANTOS DIAS
_ MATRICULA:
0360530155 2016 1 00095 122 0054802 84
CPF:158.125.036-30
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
1 | vinte e sete de setembro de dois mil e dezesseis | [27/00/2016
_\_ 1 HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
1 [22:51 | [Jo&io Monlevade - MG
\{ MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
| Jo&o Monlevade-MG ] !hospital Margarida | |femininc
;) FILIAGAO
% I_F_ERNANDA JUSTINA DA CONCEICAO DIAS
;S: AVOS
| JOSE CARLOS DIAS e CONCEICAO JUSTINA DOS SANTOS ~ =
>Z=! semeo NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) e
Z” [NAO ] [NAO n e
i DATA DO REGISTRO POR EXTENSO ~ NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO 5 2
% | trés de outubro de dois mil e dezesseis | 130-73034547-7 . @ ——== -
74 OBSERVAGOES AVERBAGOES hY o
é_l N3o ha. G sl L\»a.—.:mxj
~/  Registro Civil das Pessoas Naturais . O centeudo da certidéo é verdadeiro. Dou fé. " = :
“~——=| Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Jodo Monlevade-MG, 03 de outubro de 2016. e — %,
Avenida Getulio Vargas, 4133 Carneirinhos \: _—
/1 Jodo Monlevade-MG. (31) 3851-2940 “-QE =
—
- Assinatura do Oficial/S#bstituto s
- PODER JUDICIARIO - TIMG 0\
S CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA =\
o Registro Civil das Pessoas Naturais - MG ) —~ —
7 - Vaidirene Marig Soares Draz —~===N
—/ Selo Digital: AUK33023 - Cod. Seg : ) _Escrevante ki X
9007.4183.4741.7285 - Quantidade de Ato(s) Servigo Registral oe Jodo Monfevade &
Praticados): 004 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.: Vweivica GVl de Pessoas Latwirals =
0.00 - Total: 0.00 \ W
Consut_beevaﬂdade no site: hitps://selos.tjimg.jus.br i m: A
S
§ 8-
| Vinicius Romagnoli Mendes e E
| - ~ <
|_ Estagidrio s o
! Servipo Registrad de 1082 Monlevade < ;
l Registro Cvil d2 Pessces Nzturals ¥ 3 i s
1 w o
| N @



1 Rua Violeta 97, Bairro Sdo Jodo.
i Jodo Monlevade, Minas Gerals

!.Imn CNPJ: 23.945.595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, ’W\d}b(
portador(a) da Carteira de Identidade /U\G { SO 32 e inscrito no
cpr ne A0 .00 éQf O autorie o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de |dentidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n? 963.431.926-20, com domicilio & Rua Itabira, n2 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jogo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, var a crianga/adolescente

Ad AN CL 6\ 1m Q OLG/) , de A3 anos,
para um passg;o ao Zooldgico de BelJ Horizonte, a ser realizado no dla 24 de junho de 2023.

Declaro estar clente e concordar com as seguintes informagdes e condigBes:

s O passeio terd saida as 6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsavels pela seguranga e bem-estar das criancas/adolescentes.

3, O transporte até o Zooldgico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4, Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5 O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessérias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ac zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessdrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconhego que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condicdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessdrios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG 0 { __de junho de 2023.

Oa
» °°£'

Assinatura do Re !‘\mm N wvﬂ Bva tmc ;.nf(} W\L
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DE JOAO MONLEVADE

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
TAYNARA ESTEFANE DOS SANTOS
MATRICULA
0360530155 2009 1 00082 169 0047094 18
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DA MES ANC
[vinte e dois de setembro de dois mil e nove 4 4 2206 20049

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTG E UNIDADE DA FEDERACAG
L 14.07 | [Jodo Monlevade 141G ok
MLIMICIPIO DE PEGISTRC F 1 HINADE D4 FEDERSCEN LOCAL DE NASCIMENTU SEXO
Jodo Monlevade - MG hospial Marganda fenmring
FILIAGAO
IMARIA DE LOURDES DO ESPIRITO SANTO
AVOS
CORJESUS DO ESPIRITO SANTO e CEZARINA DURUTHEA GONZAGA
GEMEQ NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
INAO | DO XX KKK XXX K XX i
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERG DA DECLARACAO DE RASCIDO VNG
lirinta de setembro de dois mil & nove | 00455688322 ]
OBSERVAGOES AVERBACOES
SELO. ANABB73J Emciumentus BT 18 3.+ = hgrg &€ = ~qs ot (sl Y
Livro: 062 A Fls.: 169 Termo: 47094

Cartério de Registro Civil de Jodo Monlevade 0 conteudo da c:e-mtﬁo e verdadews Dow
Oficial. Jamine Cristina Dias

! Jodo Morsdevade 'S de puime de Nw
Avenida Getulio Vargas 4133 Carneinnhos
Jofo Monlevade - MG
{31) 3851-2940 ’ _,_,,-- fo Ot
/f"‘"
" Nc?\ %




p "" h Rua Violeta 97, Bairro S&o Jodo.
Jodo Monlevade, Minas Gerais.
“m CNPJ: 23.945,595/0001-53

Telefone: (31) 3851-2322
AJUDE-NOS A AJUDAR

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, \Mam devom ﬁ"ﬂ 5Ajﬂlﬁr

’

portador(a) da Carteira de Identidade Mme S5 A0 696 e inscrito no
cPF nt O29.093 276 19 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a

responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de Identidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
0 n% 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n® 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerals, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente
' ] de __:f_ anos,
para um passeio ao Zoolégico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagtes e condigdes:

1 O passeio tera saida as 6h e o hordrio previsto para chegada é as 19h.

2. O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsdveis pela seguranca e bem-estar das criancas/adolescentes.

3. O transporte até o Zoologico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. . O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zoolégico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessdrias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizacdo de procedimentos médicos necessdrios.

y 8 Reconheco que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsab:hdade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Monlevade/MG, Q& _ de junho de 2023.

Ol‘,fc;c
Assinatura do gspg%é'@f !.1! Ixit 1gw \&)Dfﬁbu’x) 0Q ﬁiluﬂ

Telefone para contato: (31] Par 9 4303 . 9‘3]9

oy 3 8696 . 4555

0, por aulenticidade, a(s) assinatura(s) de WANDERSON
APARECIDO DA SILVA em testemunho da ve

Jo#o Monlevade/MG, 23/06/2023,
SELO CONSULTA: GTX12639 T ,@

CODIGO SEGURANGA® 7883641208678681




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NCME:
VALENTINA MANINI DA SILVA _
MATRICULA: —
0360530155 2016 1 00094 051 0054061 40 !_
inscrita no CPF: 154.103.536-41 - |
o BATRBENASEHIENTC POR EXTENSC - ' — DIA. MES ANO A
M[ doze de fevereiro de dois mil e dezesseis | [12/02/2016 /
] HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO :
~1114:45 | | Jodo Monlevade - MG
| MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO -
.|| Jodo Monlevade-MG | [Hospital Margarida | |feminino
FILIACAO e
WANDERSON APARECIDO DA SILVA i
.| ADRIANA MANINI MARCELO SILVA =
AVOS &
MACIO ROSA DA SIL vA e MARILZA APARECIDA DE ALMEIDA 3
VICENTE GETULIO MARCELO e ANGELA APARECIDA MARCELO 2
‘| GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) e
—~|[NAO | [WAC CONSTA &
__ | DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
-/~ Y quinze de fevereiro de duis mil e dezesseis | [30-66416101-6 |
~777—"| OBSERVAGOES AVERBAGIES pe
£Z--|[ Nao ha ’ -
~#| Registro Civil das Pessoas Naturais ' ' O conteudo da cenid&o € verdadeiro. Dou ie. b
Z1 Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Jodo Monlevade-MG, 15 de fevereiro de 2016. g
" | Avenida Getulio Vargas, 4133 Carneirinhos \ |
Jof‘:o Monlevade-MG. (31) 3851-2940 . ' O :
Assinatura do Oficial/Substituto i
PODER JUDICIARIO - TIMG - . f~
CORREGEDORIA - GERAL DE JUSTIGA Viviane Rogue Frade Praia a
Registro Civil das Pessoas Naturais - MG Escrevems i'
Servigd de Jodo Monlevade "
Seio Digital: AIA35770 - Cod. Seg : Registro Civil das Pespads Naturels \

5493.2944,5959,2128 - Quantidade de Ato(s)

Praticado(s): 003 - Emol.: 0.00 - Tx.Judic.:
0.00 - Total: G.00

Consulte a validade no site: https.//selos.tjmg jus.br




AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, Falia N CUNEIO SBMVTUC :

2 ’ f e PR
portador(a) da Carteira de Identidade G . ’7- L S EC e inscrito no
cPEne__ 1. ATS.CHE _€X , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de |dentidade n® 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n?
963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

WK  mdnvel A W DRA De CRIGCOR I , de _J_ anos,

para um passeio ao Zoolégico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigbes:

15 O passeio terd saida as 6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

2, O passeio serd supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responsaveis
pela seguranca e bem-estar das criancas/adolescentes.

3. Otransporte até o Zoolégico de Belo Horizonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes sero acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

5. O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar
as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7 Reconheg¢o que o pas'seio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zoolégico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

e
Jodo Monlevade/MG, .~ -~ de junho de 2023.
2204,

DoupfOras
7 OE g, ! " ' ' -
3 ‘ . At f P 1) 4 4 - z 1 -
Assinatura do Responsavel: * /| -t Ly 4 a's LIS {_;,f/n, 5‘."‘/2 w?

A iy 2 %
Telefone para contato: (31) “ & (1Y 9 4 / ‘Q&J




NOME:

MATR-I’(’.’:UM

0360530155 2015 1 00092 205 0053187 56
DATA DE NASCIMENTOﬁ@R E&’IF“ENS@ 2 DIA MES ANO
L dezessete de abril de dois ri’iﬂ e qumza . i g g O 17[@3093@15 ]
HORA Mu_u_lw_c_:img; 0E N SCMENTO & UNIDADE DA FEDERAGAO
[ 06:11 4 [ B 30 Monlevac 2
MUNICIPIO DE REGISTRO £ ubﬁt@m& DA \ Wﬂﬁ wmemnswm - SEXO
FEDERAGAQ _
i Jo&o Monlevade e _] E L Ffﬁsmfdmﬂarganda | [mascuiine |
FILAGAO
i MATEUS SANTOS GRIGORI
ALDAISAF&NE@M D ;

0 el b

GERALDO GRIGOR’O DE. JE US.e Y Rl
EUGENIO APARECIDO Dci.;,-_’.:ﬁ 0

GEMEO

[ NAO _}

NAO HA. /f SELO: AGG13923 Emolumanmsn'ﬁd tSEmm

Registro Civil das Pessoas Naturais . O'ﬁonteﬂdavﬁgkce:ﬂd&o 6 verdadeiro. Dou f&. Jo&o
Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares M@ﬁ[ﬁ%ﬁbﬁ. G ,l' 0 de abril de 2015
Avenida Getulio Vargas, 4133 Carnemﬂﬁﬁs y 3

Jo&o Monlevade-MGTel - (31) 3851 2940
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AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

B, TATIAVA  TAVARCS  PekoRA SANTIAGO Shwros
portador(a) da Carteira de Identidade He 1S.JJ6. Ses e inscrito no
cpEne D§) 0. V8¢ -S54 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a responsabilidade

de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga, portadora da
Carteira de Identidade n® 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n?
963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n? 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlevade, Estado de Minas Gerais, CEP 35.930-247, a levar a crianga/adolescente

VIR MANOEC SAVTIAGU  SAVTRS . de Y anos,

para um passeio ao Zoolégico de Belo Horizonte, a ser realizado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagoes e condigdes:

1. O passeio tera saida as 6h e o hordrio previsto para chegada é as 19h.

2 O passeio sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova, responsaveis
pela seguranca e bem-estar das criangas/adolescentes.

3. Otransporte até o Zoolégico de Belo Horizonte serd providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criangas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
momento por monitores capacitados.

B O Projeto Vida Nova adotard todas as medidas necessarias para garantir a
seguranca das criangas/adolescentes durante a visita ao zooldgico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagao
para realizagdo de procedimentos médicos necessarios.

7. Reconhego que o pésseio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que 0
Projeto Vida Nova ndo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zool6gico, incluindo pertences de valor.

8. Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Joio Monlevade/MG, 23 _ de junho de 2023,

&

.90.&7'
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Assinatura do Responsévelnf‘m -(fZL ana m 6%2.@'\ LW%Q r.S:/)
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~ EMOLUMENTOS/TAXA FISCAUZAGAO: ISENTOS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MINAS GERAIS

REGISTRO CIVIL DE JOAO MONLEVADE
B ELIZABETH BORGES DIAS JANINE CRISTINA DIAS

TITULAR DO REGISTRO CIVIL SUBSTITUTA

et P e -

CERTIDAO D E NASCIMENTDO

e e e e e S T ST T IS U SIS T e e T e S S S S S S S S IS T T IS SR I DT I O A RS RS S

SELO: ADB48306 //
Livro:081 A

Fls.: 039 V
Termo: 46235

Certifico que no livro, folhas e termo supra cite ), fol registrado o assento referente ao
nascimento de:

"WITOR MANOEL SANTIAGO SANTOS"

SEXO: masculino;

NASCIDO aos dez de dezembro de dols mil e olto (10/12/2008)

 Hora do nascimento: As 22:85 horas.

NATURAL do municipio de Jodo Monlevade - MG.

FILHO de: ANTONIO CARLOS SANTOS e TATIANA TAVARES PEREIRA SANTIAGO
SANTOS;

Avés Paternos: MANOEL DOS SANTOS (falecido) e NANCI DA CONCEICAO GOMES (falecida);
Avés Maternos: MANOEL PINTO SANTIAGO e SALOME TAVARES PEREIRA SANTIAGO;

Foi declarante de acordo com a Lei: ANTONIO CARLOS SANTOS;

Registro feito aos onze de dezembro de dois mil e oito (11/12/2008). { SERVICO REGIS IRA %
p I. DE

Observagbes: NADA MAIS. ,_‘_Im” e INLEY DE
. " : 5 K rr0
O referido ¢ verdade e dou fe. ! - 0
ik . »-.'«- i
JoAo Monlevade - MG, 11 de dezembro de 2008. L Ir_L iy w” z%u Sy

Doy




w %ﬁﬁ Rua Violeta 97, Bairro $&o Jodo.
-' q'l“ v Jodo Monlevade, Minas Gerals.
&ﬂ @E CNPJ: 23.945.595/0001-53

. Telefone: (31) 3851-2322

AUTORIZAGAO PARA PASSEIO AO ZOOLOGICO DE BELO HORIZONTE

Eu, oy LC‘U\Q!\ a‘jib
portadoria) fjJ Carteira de |dentidade ft’\(_' ‘ ll‘.;)- . ;b()_’. e inscrito no
CPF ne A4 -—{‘ }36-5 5 , autorizo o Projeto Vida Nova, sob a
responsabilidade de sua diretora, Fatima Oliveira Ferraz Antunes, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da Carteira de ldentidade n2 39.762.422-0, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob
o n? 963.431.926-20, com domicilio a Rua Itabira, n2 82, Apartamento 201, Bairro Lucilia, Jodo
Monlgvade, Estado de Minas Gergis, 35. 930—24? a levar a crianga/adolescente

Qt(). ™Y U' {4 } nl}-h EL‘.’!&Z} , de 1‘-{ anos,

para um pas:.e|o 3o .’ooldgtco de Belo Horizonte, a ser reallzado no dia 24 de junho de 2023.

Declaro estar ciente e concordar com as seguintes informagdes e condigdes:

15 O passeio tera saida as 6h e o horério previsto para chegada é as 19h.

2 O passejo sera supervisionado por membros do Projeto Vida Nova,
responsaveis pela seguranga e bem-estar das criangas/adolescentes.

3 O transporte até o Zoologico de Belo Horlzonte sera providenciado pelo Projeto
Vida Nova, utilizando veiculo adequado e seguro.

4. Durante o passeio, as criancas/adolescentes serdo acompanhadas em todo
maomento por monitores capacitados.

S O Projeto Vida Nova adotara todas as medidas necessdrias para garantir a
seguranga das criangas/adolescentes durante a visita ao zoologico.

6. Caso ocorra alguma emergéncia médica, autorizo o Projeto Vida Nova a tomar

as providéncias necessarias para o atendimento médico e hospitalar, incluindo a autorizagdo
para realizagdo de procadimentos médicos necessarios.

7 Reconheco que o passeio ao zooldgico é uma atividade extra-curricular e que o
Projeto Vida Nova néo se responsabiliza por quaisquer danos, perdas ou acidentes que possam
ocorrer durante o trajeto ou durante a visita ao zooldgico, incluindo pertences de valor.

8 Comprometo-me a informar o Projeto Vida Nova sobre qualquer condigdo
médica ou alergia que a crianga/adolescente possa ter, bem como fornecer os medicamentos
necessarios, se aplicavel.

Assumo total responsabilidade pelos atos e condutas da crianga/adolescente
mencionado(a) acima durante o referido passeio.

Jodo Manlevade/MG, (, de junho de 2023.

‘)g;?n{} DE i

g, dave. Lolo O monle Jhos
1 =dly i Ay o s / B -
Assinatura do Responsavel: UMM \i@v&)" D Do

Telefone para contato: (31) q 32 8% 2657

< &



Observactes: NADA MAIS.

EMOLUMENTOS/TAXA FISCALIZAGAO: ISENTOS

ESTACI D A3 GERAS —
REGISTRG CIVIL DE JOAO MONLEVADE .
B*“ELIZABETH BORGES DIAS JANINE CRISTINA DIAS - \
TITULAR DO REGISTRO CIVIL SUBSTITUTA .

SELO: ADH4239% // /'

Livro:081 A :
Fls.: 263 /
Termo; 46682 N

f

Certifico que no livro, folhas e termo supra citado, fol registrado o assento referente ao
nascimento de:

“WAGNER CRUZ DOS SANTOS FERREIRA"

SEXO: masculino;

NASCIDO aos vinie e nove de abril de dois mil e nove (29/04/2009)
Hara da naccimanto® ae 2720 horas,

NATURAL do municipio de Jo&o Monlevade - MG,

FILHO de: WESLEY MARQUES DA CRUZ FERREIRA e LARA CARLA DOS SANTOS DIAS;
Avos Paternos: JOSE DA CRUZ FERREIRA e MARIA DE FATIMA FERREIRA;

Avés Matemos: JOSE CARLOS DIAS e CONCEICAO JUSTINA DOS SANTOS;

Foi declarante de acordo com a Lei: WESLEY MARQUES DA CRUZ FERREIRA;

Registro feilo aos trinta de abril de dois mil e nove (30/04/2009). (" SERVICO REGISTRAL DI

JOAO MONLEVADE

CARTORIO BFE REGISTRO CIVI
DE PESSOAS NATURAIS
AV, GETULIO VARGAS, N° 4133
CARNEIRINHOS - CEP 35930-00:
TEL.: (31) 5861-2840
| JOAQ MONLEVADE - MG

O referido é verdade e dou fé.

Jo#o Monlevade - MG, 30 de abril de 2009.

Marcia Apc
Servigo Regi
Rn‘gvf




Gmail - PROJETO VIDA NOVA- PENDENCIAS TC 01-22 3*.. https:ffmail.gnogle.comfmailfufﬂf?ik‘—”ﬁe%bl6'?eb&view=pt&se...

M Gmaill SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail{com

PROJETO VIDA NOVA- PENDENCIAS TC 01-22 3% PARCIAL

1 mensagem

SETOR DE PARCERIAS PMJM <setordeparceriaspmjm@gmail.com> 16 de agosto de 2023 as 09:44
Para: Projeto Vida Nova <projetovidanovajm@yahoo.com.br>, CMDCA Jodo Monlevade
<cmdca.joaomonlevade@gmail.com>, rita.anicetoreis@hotmail.com, Girlene & <girlenemartins@ymail.com>,
controladoria.monlevade@pmjm.mg.gov.br, Secretaria de Assistente Social Marinete Morais
<social@pmjm.mg.gov.br>

Prezados, bom dia

Ap6s a andlise da prestagéo de contas da 3° parcial do Termo de Colaborag&o n° 01/2022, seguem as
pendéncias:

- Pagina 17 corrigir o formulério 05, retirar a locagado do énibus, pois, para essa despesa o formulério correto é o
item 7 Despesas com Prestadores de Servigos Terceirizados.

- P4gina 27 orgamento invalido.
Atenciosamente,

Pauliana

Setor de Parcerias - MROSC

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE
Website: www.pmjm.mg.gov.br

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Bairro Alvorada
CEP: 35930-027, Jodo Monlevade - MG

Telefone (031) 3859-2500 / Ramal 2554

£ 8 JOAO MONLEVADE

IO  PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

N :6E4IT<A260_077344.pdf

16/08/2023, 09:45



fa ta A Rua Violeta 97, Bairro Sao Jo#o.
nm Jodo Monlevade, Minas Gerais.

O [ CNPJ: 23.945.595/0001- 53

m V Telefone: (31) 3851-2322
AJUDE-NOS A AJUDAR

5. DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO
(anexar copias: documentos comprobatérios, comprovantes das transferéncias e orcamentos)

DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
DISCRIMIN. DOS DESPESgiTA = PAGAMENTO
ITEM |FORNECEDOR MATERIAIS DOC EMISSAO DATA DA
0
ADQUIRIDOS FISCAL N DO DOC. VALOR (R$) Eﬁg@SF.
FISCAL ;
Banana, batata
i chips, bebida lactea,
biscoito, bolinho
recheado, carne,
iorgute, maga,
1) A GHAL | molho de tomate, | DANFE | 49269 | 23/06/2023 | R$ 5.579,04 | 2610812023
péo de mel, pao de
sal, refrigerante,
suco,
sanduiches,suco,
tomate.
Balas, bis, chicletes
COMERCIAL e :
2) geladinho, pipoca, | DANFE (49433 | 27/06/2023 | R$ 1.013,11 | 28/06/2023
FRAGA LTDA pirulito.
Balas, bis, chicletes,
3) E&“&i’*&'gh Fandangos, pipoca, | DANFE | 49727 | 11/07/2023 | R$614.00 | 12/07/2023
pirulito.
Balas de gelatina,
baléo, bolos, doces,
4) FRnan AL | refrigerantes, sucos, | DANFE | 49777 | 13/07/2023 | R 1.651,55 | RS 1.654 55
i salgadinho,
sanduiches.
TOTAL DESPESAS COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO R$ 8.857,70

Presidente da OSC

Erci das Gragas Martins Moraes
Contadora
CRC-MG 76557



~ MERCEARIA PRATA LTDA _

CNPJ:35.736.605/0001-30

RUA MINISTRO GABRIEL PASSOS N 404 CENTRO SAO DOMINGOS DO PRATA
PROJETO VIDA NOVA CNPJ 23,945.595/0001-53
RUA VIOLETA N 97 BAIRRO SAO JOAO CIDADE: Jodo Monlevade Cep: 35.930.230 Tel:3851-2322

DATA: 22/06/2023
ITEM QUANT PRODUTO VALOR UNI. VALOR TOTAL

1 20 CARNE MUSCULO DIANTEIRO KG R$ 28,40 | R$ 568,80
3 3 TOMATE ITALIANO KG R$ 7,99 | R$ 23,97
3 5 MOLHO DE TOMATE VAL CLASSICO 340 G RS 2,29 | R$ 11,45
4 15 MACA FUJI KG R$ 7,99 | R$ 119,85
5 49 I0G COCAIS MORANGO 200GRS R$ 2,39 | RS 117,11
6 100 BISCOITO RECH TORTUGUITA MOR 120G R$ 3,50 | R$ 359,00
7 50 SUCO DEL VALLE KAPO UVA 200ML R$ 2,40 | RS 124,50
8 50 SUCO DEL VALLE KAPO LARANJA 200ML RS 2,49 | R$ 124,50
9 100 BEBIDA LACTEA QUATA CHOCOLATE 200ML R$ 1,10 | R§ 110,00
10 200 REFR GUARANA ANTARCTICA 200ML R$ 1,35 | R§ 270,00
11 200 REFR PEPSI CACULINHA 200ML RS 1,35 | R§ 270,00
17 8 BISCOITO CLUB SOCIAL BIZZA 141G R§ 5,50 | R§ 44,72
13 7 BISCOITO CLUB SOCIAL PRESUNTO 141G RS$ 5,50 | R$ 39,13
14 400 BOLINHO BAUDUCCO DUO CHOCOLATE 27G RS 1,29 | R§ 516,00
15 200 BOLINHO BAUDUCCO LARANJA 406G R$ 1,99 | R$ 398,00
16 100 BISCOITO RECH TORTUGUITA CHOCO 120G R$ 3,59 | R§ 369,00
17 200 BOLINHO BAUDUCCO CHOC BAUNILHA 40G RS 1,89 | R§ 398,00
18 80 PRO DE MEL BAUDUCCO COB CH 2406 R$ 10,49 | RS 839,20
19 40 BISCOITO POLVILHO LURDINHA TRAD150G R$ 569 | R§ 227,60
20 10 BISCOITO AYMORE AMANT COCO 248G RS 6,49 | R$ 64,90
21 10 I0G COCAIS COCO 200GRS R$ 239 | R$ 23,90
22 162 BATATA CHIPS FEITA COST LIMAO 30G R§ 1,49 | R$ 241,38
23 10 BISCOITO AYMORE BMANT LEITE 248G R$ 5,80 | R$ 58,90
24 41 106G ITAMBE GOODY MORANGO 170G R$ 2,39 | R§ 97,99
25 38 BATATA CHIPS FEITA NATURAL 30G R$ 1,40 | R§ 66,62
26 16 BANANA CATURRA KG R$ 3.80 | R$ 68,36
27 10 BANANA PRATA KG R§ 5,30 | R§ 83,90
26 13 PAD DE SAL B DOCE DA CASA KG RS 12,80 | R$ 167,57
29 K3 SANDUICHE DA CASA KG R$ 34,89 | RS 279,12

TOTAL RS 6.024,46

5% 736 605 ] 0001 - 20

MERCEARIA PRATALTDA.

Rua Ministro Gabriel Passos, 404
CEP 35995-000 - B. Centro

‘ S&o Domingos do Prata - MC |



?;‘0 ¢to Rua Violeta 97, Bairro S&o Joo.
nm Jodo Monlevade, Minas Gerais.
n CNPJ: 23.945.595/0001- 53

m Telefone: (31) 3851-2322

AJUDE-NOS A AJUDAR RO £

7. DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
(anexar copias: doc. comprobatoérios, contratos, RPA,comprovantes das transferéncias e orgamentos)

DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS
ITEM | PRESTADOR DE DISCRIM. DO COMPROVANTES DAS COMPROVANTE
SERVICO SERVICO DESPESAS PAGAMENTO
PRESTADO DOC. N° DATADA | VALOR EM DATA DA
FISCAL EMISSAO RS TRANSF.
DO DOC. ELET.
FISCAL
MARCELO Locagéo de dois
MONTEIRO onibus para Belo
1) MARTINS Hariconts: 1o dia NFS-E 266 20/06/2023 | R$ 4.800,00 | 21/06/2023
LOCACOES 24/06/2023.
2)
3)
TOTAL DESPESAS COM PRESTADORES DE SERVICOS - TERCEIRIZADOS R$ 4.800,00

Jo&o Monlevade, 07 de agosto de 2023.

74
Contador(i?}i‘a OSC  Erci das Gragas Martins Moraes
Contadora

CRC-MG 76557

Rita de Cassia Aniceto dos Reis

CPF: 385.639.406-00
Presidente da OSC }J



PORTARIA N° 281 /2023
DE 10 DE JULHO DE 2023

RETIFICA A  NOMEAGAO DOS MEMBROS QUE COMPOEM A COMISSAO DE
VMONITORAMENTO E AVALIAGAO PARA MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS CELEBRADAS
ENTRE O MUNICIPIO E AS ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicbes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgéanica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Retificar a nomeagdo dos membros que compdem a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagao das parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as Organizagdes da
Sociedade Civil, conforme previsto na na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no Decreto Municipal
112. de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
THAMIRES DELAMAR MARTINS

VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo

Jodo Monlevade, em 10 de Julho de 2023

e ———

’,,.p'

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao décimo dia do més de Julho de
2023

|

™

Gentil Luc reira Bicalho
Assesspr/de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigao - Jodo Monlevade/ MG — CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br



j JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administraggo 2021-2024

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO- MROSC

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

PROJETO VIDA NOVA

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Cassia Andrade Ottoni

Telefone: (31) 3859-2553 - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Colaboragdo: n° 01/2022

Vigéncia da parceria: 30/08/2022 a 30/08/2023

Valor global: R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

Parcela Unica — Repasse em 16/09/2022

Prestagéo de Contas Referente a Parcial N° 04- R$ 13.657,70 ( treze mil e seiscentos e cinquenta e sete reais e
etenta centavos).

MON \MENTO

Possibilitar a realizacdo das agbes previstas no projeto “Infancia Feliz’
utilizando recursos oriundos da Emenda Parlamentar Federal n°
OBJETO DA PARCERIA 202224880001 de Relatoria Geral, na modalidade custeio GND3, aprovada
pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, ata 335, em
24/03/2022, conforme detalhado no plano de trabalho.

PERIODO DAS ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO DESCRITAS | Junho/Julho 2023

NESTE RELATORIO
ACOMPANHAMENTO DAS O objetivo proposto no Plano de Trabalho foi cumprido pela OSC no periodo
ACOES DA PARCERIA em analise.
RESULTADOS [ x]parciais | ] finais
ACOMPANHAMENTO DAS
METAS DA PARCERIA E As metas definidas no plano de trabalho foram alcangadas no periodo em
EFEITO SANEADOR DO andlise.
| MONITORAMENTO
:FICACIA DOS INDICADORES _ 3 i n ¢
[ x ] satisfatorios | ] insatisfatorios
DO PLANO DE TRABALHO
FATOS OBSERVADOS EM Ressalta-se que a OSC cumpriu com a execugéo do objeto no periodo em
VISITAS TECNICAS E/OU analise.
RENIOES PERIODICAS
O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e o Processo de Prestagao de
Contas estio publicados no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade
nos seguintes enderegos:
TRANSPARENCIA E e https://omim.mg.gov.br/pagina/10_Marco-Re ulatorio-Terceiro-Setor.htm!
CONTROLE https://pmim.mg.gov.br/pagina/15_Term s-de-Parcerias.html

L)

® httgs:Hgmim.mg.gov.brfgaginaﬁ4 Prestacao-de-Contas.html
[ ] httgs:!!gmim.mg.gov.bn‘gublicacoes

® https://www.diariomunicipal.com. br/amm-mg/pesqguisar

&uﬂj Gl £ Ko 0@7

coulssi&cbs MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS i ¢ =

Rua Geraldo Miranda, n® 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
e . (24} 2850 2500 | 3859.2553 - Site; www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmaIl.com




) JOAO MONLEVADE
PREFEITURA MUNICIPAL
Administraggo 2021-2024

AVALMGRD - ETC B ;
) O namero de pes'xsoas atendidas pela OSC no
ANALISE QUANTITATIVA periodo em andlise foi de 98 ( noventa e oito)

criangas e adolescentes.

O projeto transforma a vida de criangcas e
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade
atendidos pela OSC, por meio de atividades de
lazer, esporte, recreagdo € reforgo  escolar
proporcionando um  ambiente acolhedor e
_agradavel.

ANALISE QUALITATIVA

A OSC recebeu orientagdes para cumprimento das
metas e execugdo do objeto, esclarecimentos sobre
documentagdo para composi¢do do processo de
prestagdo de contas e também, orientagbes para
cumprimento do Art. 11, Art. 53 e Art. 57 da Lei
13.019/2014.

EFEITO SANEADOR DO MONITORAMENTO

IMPACTO DA PARCERIA [ X ] Social

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, o
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente e suas respectivas Comissbes sao
responsaveis pelo monitoramento das acbes.

CONTROLE SOCIAL

E Conclui-se que 0 PROJETO VIDA NOVA cumpriu
CONCLUSAO as metas descritas no Plano de Trabalho no
periodo em analise.

JoZo Monlevade, 28 de agosto de 2023.
Ol
Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Setor de Parcerias - MROSC

Jo&o Monlevade, 28 de agosto de 2023.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM[ | NAO

(eg Balao)

Vaender-Pessoa de Castro ires Martins  Pauliana Carla N.dos Santos Silva  Priscila d sdaSilva Jose Silvério dos 0s
Membro da Comisséo ro da isséo Membro da Comisséo Membro Wa Comisséo Membro da C 0

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - MROSC - Portaria n° 281 de 10 de julho de 2023,

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Tolafrne- {31) 38592500 | 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com




PREFEITURA MUNIC‘PAL )
Administracaio 2021-2024

PORTARIA N° 286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
C OES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - MG

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas
atribuigBes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
parcerias e cooperagbes a serem celebradas entre o Municipio de Joéo Monlevade e as

Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legislagéo vigente.
¢ Rita de Céassia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entraréa em vigor na data de sua publicag&o.
Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrério.

Jod@io Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao oitavo dia do més de
Fevereiro de 2021.

Gentil Lu Bicalho
de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceigdo - Jodo Monlevade/ MG -~ CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br



5 JOAO MONLEVADE
: PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

PARECER TECNICO GESTOR DA PARCERIA- MROSC

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestagao de contas da
Parcial 04 do Termo de Colaboragéo n° 01/2022, formalizado pelo Municipio de Jo&o Monlevade e o
Projeto Vida Nova, na data 25/08/2022, consoante ao processo de Inexigibilidade de Chamamento
Publico n° 006/2022, sob a responsabilidade do Conselho Municipal de Assisténcia Social = CMAS, por
intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS.

A andlise e aprovagéo dos projetos/planos de trabalho sdo de responsabilidade do Conselho
Municipal de Assisténcia Social - CMAS, conforme deliberagbes das Plenarias em Reunides Ordinarias
realizadas nas datas 24/03/22 e 03/08/2022, atas 335 e 339, respectivamente, cabendo ao Gestor de
Parcerias acompanhar e fiscalizar a execugo da parceria, sem interferéncia no mérito da definicéo das
acbes a serem desenvolvidas pela OSC, previamente aprovadas pelo CMAS, constantes no processo
administrativo de formalizagéo da parceria.

A execugéo, 0 monitoramento e a avaliacdo da parceria foram acompanhadas e fiscalizadas
pelo CMAS, sem prejuizo da fiscalizagao pela administragao publica e pelos 6érgaos de controle, em
conformidade com o artigo 59, inciso VI, § 2° artigo 60 da Lei 13.019/2014.

Observa-se que houve o cumprimento das metas e a execugdo financeira foi condizente com a
apresentacéo dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

Cabe salientar que Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014, dispde:

“Art. 64. A prestacdo de contas apresentada pela organizacdo da
sociedade civil devera conter elementos que permitam ao gestor da parceria
avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme
pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovagao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo

de que trata a prestacao de contas”.

Sendo assim, em consonancia com a Lei 13019/2014, atesto como REGULAR a prestacéo de
contas da Parcial 04 diante da demonstracdo da aplicagdo dos recursos publicos e dos resultados
comprovados através da documentagéo apresentada pela OsSC.

Jo&o Monlevade, 28 de agosto de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n° 286/2021 de 08 de fevereiro de 2021.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n°® 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
e aay 2aEg 2600 | 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com



L~ JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas composta de },Eﬁ folhas,
incluindo esta, referente a PARCIAL 04 do TERMO DE COLABORAGAO N°
01/2022 - PROJETO VIDA NOVA, cujo objeto & “Possibilitar a realizacéo das agoes
previstas no projeto “Infancia Feliz’ utilizando recursos oriundos da Emenda
Parlamentar Federal n°® 202224880001 de Relatoria Geral, na modalidade custeio
GND3, aprovada pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, ata 335,
em 24/03/2022, conforme detalhado no plano de trabalho, na fase em que se
encontra para andlise e emissao do parecer da Secretaria de Planejamento,
conforme art. 1° da Portaria n° 03/2019.

Jodo Monlevade, 28 de agosto de 2023.

P
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n° 286/2021 de 08 de fevereiro de 2021.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \\

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL
Administragao 2021-2024

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que 0 PROJETO VIDA NOVA apresentou a Prestagéo de Contas da Parcial
04 referente ao Termo de Colaboragéo N° 01/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, conforme Plano de Trabalho.

Ap6s analise da documentagao apresentada, da manifestacao da Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo e
da Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestagdo de Contas, e ainda, nos termos do art. 4° do
Decreto Municipal n°® 112/2018 e do art. 59, inciso VI e art. 66, § unico da Lei Federal n° 13.019/14,
RECOMENDAMOS pela APROVAGAO da Prestagéo de Contas da Parcial 04 a que se refere o Termo de
Colaboragéo n° 01/2022, formalizado entre o Municipio de Joao Monlevade/MG e o PROJETO VIDA NOVA,
haja vista que o objetivo e as metas foram alcancados e a parceria gerou beneficio social e impacto social

esperado.

Ressalvamos que a fiscalizagéo, controle, avaliagdo e vistoria das atividades, tendo em vista o cumprimento
das metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Jodao Monlevade, &Q’ de {LO;:%,E/U de 2023.

Angélica a a mond
Controladora Interna

Eagﬁcio Pinto de Melo Lopes

Secretario Municipal de Planejamento e Desenvolvimento Econémico

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n°® 112/2018, MANIFESTO pela
APROVAGAO da Prestagdo de Contas da Parcial 04 a que se refere o Termo de Colaboragéo n° 01/2022
formalizado entre o Municipio de Joao Monlevade/MG e o PROJETO VIDA NOVA.
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Marinete da ilva Morais
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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