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Submete a apreciacdo do Congresso Nacional o agtare da Portaria 822, de 27 de dezeml
de 2012, que autoriza o Instituto Silver de Refeigéda Assisténcia Social a executar, pelo pra
dez anos, sem direito de exclusividade, servicoad@difusdo comunitaria no municipio de
José da Lapa , Estado de Minas Gerais.
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Mensagem n® 217

Senhores Membros do Congresso Nacional,

Nos termos do art. 49, inciso XII, combinado com o § 3% do art. 223, da
Constitui¢do, submeto & apreciagdo de Vossas Exceléncias, acompanbadas de Exposicdes de
Motivos do Senhor Ministro de Estado das Comunicagdes, autorizagdes outorgadas as entidades
abaixo relacionadas para executarem, pelo prazo de dez anos, sem direito de exclusividade,
servigos de radiodifusdo comunitéria, conforme os seguintes atos:

1- Portaria n® 398, de 24 de julho de 2007 — Associagio América Artistica e

Cultural de Uberaba, no municipio de Uberaba — MG;
2 - Portaria n® 498, de 19 de dezembro de 2012 — Associagio Comunitiria e

Educativa Nova Colina - ACENCO, no municipio de Sobradinho — DF;

3 - Portaria n* 499, de 19 de dezembro de 2012 — Associagfo dc Radiodifusdo
Comunitaria de Ibaretama — ARCI, no municipio de Ibarctama — CE;

4 - Portaria n® 501, de 19 de dezembro de 2012 — Associagiio Rédio Comunitaria

Alto Paraiso, no municipio de Alto Paraiso - PR;

5 - Portaria n? 522, de 27 de dezembro de 2012 — Instituto Silver de Referéncia
da Assisténcia Social, no municipio de S&o Jos¢ da Lapa — MG;

6 - Portania n® 25, de 8 de margo de 2013 — Associagio Comunitaria Cultural

Minuano de Sarandi, no municipio de Sarandi — RS;
7 - Portaria n® 90, de 12 de abril de 2013 — Associagdo Comunitéaria Cultural 13

de Setembro, no municipio de Mercedes — PR;
8 - Portaria n® 92, de 12 de abril de 2013 — Associagio Comunitéria Santos

Dumont, no municipio de Goinia - GO; .
9 - Portaria n® 133, de 15 de maio de 2013 — Associagio Comunitdria, Cultural

e Desenvolvimento Social de Montauri, no municipio de Montauri - RS;
10 - Portaria n? 136, de 17 de maio de 2013 — Associagfo Cultural Amigos de

Benedito Novo — ASCABEN, no municipio de Benedito Novo — SC;

11- Portaria n® 143, de 24 de maio de 2013 — Associagio Cultural de
Comunicagdo Comunitéria Alianga Educadora FM, no municipio de Nova Alianga — SP;

12 - Portaria n® 151, de 6 de junho de 2013 — Associagdo Amigos de Primavcra

HI, no municipio de Primavera do Leste — MT;
13- Portaria n® 165, de 20 de junho de 2013 — Associagdo Comunitiria de

Campina da Lagoa, no municipio de Campina da Lagoa — PR,
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14 - Portaria n® 171, de 20 de junho de 2013 — Associagio Comunitaria

Manituba de Quixeramobim, no municipio de Quixeramobim — CE;
15 - Portaria n 202, de 10 de julho de 2013 ~ Associagdo de Radiodifusio

Comunitdria de Itaguari, no municipio de Itaguari — GO;
16 - Portaria n® 203, de 10 de julho de 2013 — Associagdo de Servigo de

Radiodifusdo Comunitaria Nascente, no municipio de Salesépolis ~ SP;
17 - Portaria n® 205, de 10 de julho de 2013 — Associagdio Radio Comunitéria

Som das Termas, no municipio de Aguas de Chapecd — SC;
18 - Portaria n® 210, de 16 de julho de 2013 — Centro Comunitdrio Pré-

Construgdo e Desenvolvimento do Taquaril Ex-Castanheiras ¢ Adjacéncias, no municipio de

Belo Horizonte - MG;
19 - Portaria n® 238, de 7 de agosto de 2013 — Associagdo Cultural de Divino, no

municipio de Divino — MG; _
- 20 - Portaria n® 311, de 25 de novembro de 2013 — Associagio Comunitéria e’

Cultural da Cidade de Buritirama — BA; e
21 - Portaria n® 313, de 25 de novembro de 2013 - Associagio de Radio

Comunitaria de Juazeirinho, no municipio de Conceigio do Coité — BA.

Brasilia, 23 de Julho de 2014,
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PORTARIAN® 522 ,DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012.

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no uso de suas
atribui¢des, considerando o disposto no inciso II do art. 9° e art. 19 do Regulamento do Servico
de Radiodifusio Comunitéria, aprovado pelo Decreto n® 2.615, de 3 de junho de 1998, na Lei n®
9.612, de 19 de fevereiro de 1998, e tendo em vista o que consta do Processo Administrativo n°
53000.021700/10, resolve:

Art. 1% Outorgar autorizagdo ao Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia
Social, com sede na Rua Luiz Rodrigues da Costa, n° 09 — Dom Pedro I, Municipio de S&o José
da Lapa, Estado de Minas Gerais, para executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria, pelo
prazo de dez anos, sem direito de exclusividade.

Pardgrafo unico. A autorizagdo reger-se-a pela Lei n® 9.612, de 19 de fevereiro de
1998, leis subsequentes, seus regulamentos € normas complementares.

Art. 2° A entidade autorizada devera operar com o sistema irradiante localizado
nas coordenadas geograficas com latitude em 19° 42° 32” S e longitude em 43° 59° 03” W,
utilizando a frequéncia de 87,9 MHz.

Art. 3° Este ato somente produzira efeitos legais ap6s deliberagdo do Congresso
Nacional, nos termos do § 3° do art. 223 da Constituigdo, devendo a entidade iniciar a execugéo
do servigo, em carater definitivo, no prazo de seis meses a contar da data de publicagdo do ato de
deliberagao.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagfo.

i [T RN
PAULO BERNARDO SILVA



[ ‘i?ﬂ EIRA-SECHRETARIY
R¥ SERIDO nesta Secrataria
Em, Z /( I]C’ﬂ/a/sm‘fiﬂ horas
/‘Wum I//ww/‘\ . 266

(" Assinatura Powo

R LTI S

Avison?® 280 - C. Civil.

Em 23 de julho de 2014.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado MARCIO BITTAR
Primeiro Secretario da Camara dos Deputados

Assunto: Radiodifuséo.

Senhor Primeiro Secretario,

Encaminho a essa Secretaria Mensagem da Excelentissima Senhora Presidenta da
Republica na qual submete & apreciagdo do Congresso Nacional os atos que autorizam a
execugdo de servigos de radiodifusdo comunitria constantes das Portarias n® 398, de 2007,
498, 499, 501 e 322, de 2012, 25, 90, 92, 133,136, 143, 151, 165, 171, 202, 203, 205 210, 238,
311e313,de 2013.

Atenciosamente,
/ T~ %;. ::ié.
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REQUERIMENTO DE DEMONSTRACAO DE INTERESSE PARA EXECUCAO DO
SERVICO DE RADIODIFUSAO COMUNITARIA
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&
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Exmo. Sr. Ministro de Estado das Comunicagdes,

O Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, Inscrita no CNPJ sob o n®
10.683.646/0001-74, com sede Av. Jodo Alves da Costa n® 450, bairro Dom Pedro I na cidade de Séo
José da Lapa, Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, telefone 031-3623-3293, correio eletronico
sac@institutosilver.com.br, entidade sem fins lucrativos, legalmente constituida e devidamente
registrada no 6rgéio competente, vem, respeitosamente a presenca de Va. Ex%, nos termos de que trata
o item 3 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar seu interesse em executar o Servigo de
Radiodifusfio Comunitiria, na 4rea abrangida pelo circulo de raio igual a 1 Km, com centro
localizado na Rua Luis Rodrigues da Costa n° 09, bairro Dom Pedro I em S#o José da Lapa - MG,
de coordenadas geograficas 19°42°538”S de latitude e 43°59°057°W de longitude, onde pretende
instalar o sistema irradiante de sua estacfio, e solicitar a designagfio de canal para a execucdo do
Servigo.

Declaro ter conhecimento de que o presente requerimento se destina somente a registro de
dados no Sistema de Informagio do Servigo de Radiodifusfio Comunitéria - Sistema RadCom para
conhecimento, pelo Ministério das Comunicagdes, do interesse desta entidade em executar o Servigo
na localidade informada, nfio gerando qualquer direito referente a autorizagfio para essa execugdo.

Sdo José da Lapa, 08 de Margo de 2010.

HIMISTERIO DAS COMUMICA GAES

ERasiLIL . DF
as\smatuﬁ\d/ epresentante da entldaar 021700/2010-84
ABSGABBCE
D30S201014:55
»zﬁf ST ]
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Nome do representante da entidade: Alcimerio Pereira Silvestre.
CPF: 011.851.436-96 - , _

Enderego para correspondéncia : Rua Luis Rodrigues da Costa n° 09, Dom .Pedro I na cidade de Sio
José da Lapa, Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000,
Telefone para contato: 031-3623-3293;

Correio eletrdnico (e-mail): sac@institutosilver.com.br , leopsilvestref@yahoo.com.br

DOCUMENTO ANEXADO
NESTA DATA
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CASO SUA LOCALIDADE CONSTE DO AVISO DE HABILIT ACAO VERIFIQUE SE
ENCAMINHOU TODOS OS DOCUMENTOS DA RELACAO ABAIXO:
(<) |a) cdpia de comprovante de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda —
CNPI/MF; A4
(74 |b) Estatuto Social, devidamente registrado; -
(/N |©) Atade constituicdo da entidade e Ata de eleigdo da diretoria em exercicio, devidamente registradas; P
(<) |d) relagdo contendo o nome de todos os associados pessoas naturais, com o niimero do CPF, nimero do
documento de identidade e 6rgio expedidor e endereco de residéncia ou domicilio, bem como de todos os| -
associados pessoas juridicas, com o nfimero do CNPJ, niimero de registro no 6rgdo competente e enderego day”
sede;
<) |e) provade que seus diretores sio brasileiros natos ou naturalizados hé mais de dez anos ¢ maiores de )
dezoito anos ou emancipados; v
( ) {f) manifestagdo de apoio 2 iniciativa, formulada por pessoas juridicas legalmente constituidas e sediadas na érea
pretendida para a execugfio do Servigo ou na 4rea urbana da localidade, conforme o caso, ou firmada por
pessoas naturais que tenham residéncia ou domicilio nessa area;
OQ g) declaragfo, assinada pelo representante legal, especificando o enderego completo da sede da entidade; //
X |h) declaragdo, assinada pelo representante legal, de que todos os seus dirigentes residem na 4rea da comunidade a
ser atendida pela estagfio ou na 4rea urbana da localidade, conforme o caso; /
(%) |i) declaragdo, assinada por todos os diretores, comprometendo-se ao fiel cumprimento das normas estabelecidas | .-
para o Servigo; A
(9 |j) declaragfo, assinada pelo representante legal, de que a entidade n#o € executante de qualquer modalidade de
servigo de radiodifusfo, inclusive comunitaria, ou de qualquer servigo de distribui¢io de sinais de televisio /
mediante assinatura, bem como de que a entidade nfio tem como integrante de seu quadro diretivo ou de[
associados, pessoas que, nessas condi¢des, participem de outra entidade detentora de outorga para execugfio de
qualquer dos servigos mencionados;
(¥]k) declaragdo, assinada pelo representante legal, constando a denominag#o de fantasia da emissora, se houver; ,,«-/
%) |[1) declaragdo, assinada pelo representante legal, de que o local pretendido para a instalagdo do sistema irradiante
possibilita o atendimento do disposto no subitem 18.2.7.1 ou 18.2.7.1.1, disposto na Norma Complementar n2| -~
1/2004; .
(p¢) {m) declaragdo, assinada por profissional habilitado ou pelo representante legal da entidade, confirmando as
coordenadas geograficas, na padronizagfo GPS-SAD69 ou WGS84, ¢ o enderego proposto para instalagio do L
sistema irradiante;
©° |n) declaragfio, assinada pelo representante legal de que a entidade apresentara Projeto Técnico, de acordo com as | .-
disposigdes da Norma Complementar n2 01/2004, e com os dados indicados em seu requerimento, caso seja -~
selecionada; e
( ) |o) comprovante de recolhimento da taxa relativa as despesas de cadastramento.
b/) p) requerimento de autorizagio(Modelo A-2), no original ou copia autenticada, devidamente aSSmado pelofy
representante legal da entidade. SERVIL YRCG “
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Comprovante de Inscri¢éo e de Situagdo Cadastral - Impressdo Fage 1 s -

’@ Receita Federal

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de ldentificagio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagéo cadastral,

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D474 0 J0ERTURA
10.683.646/0001-74 22/01/2008
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO SILVER DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
INSTITUTO SILVER DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL P
94.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais /
yd

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
94.93-6-00 - Atividades de organizagdes associativas ligadas 3 culturag’e a arte
94.99-5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriorme
e
CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
399.9 - ASSOCIACAQO PRIVADA
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV JOAO ALVES DA COSTA 450
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO ) UF
33.350-000 DOM PEDRO | SAQO JOSE DA LAPA MG
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 22/01/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

FRhRKEAK I [ )

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 748, de 28 de junho de 2007.
Emitido no dia 10/03/2010 as 17:53:53 (data e hora de Brasilia).
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DE PESSOAS JURIDICAS
COMARCA DE VESPASIANO - MG )
Av. Thales Chagas, 680 — sala 02 — Vespasiano — MG & o 3
CEP: 33.200-000 — Tel: 3621-2542 )58 /
Oficial: ROSA DA COSTA OLIVEIRA ,{55’ o3 5/ /
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Registro n° 747 Livro A-3 Data: 22.01.200% }(/

EXTRATO - Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social

1 — Denominacdo: Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social 2 - SEDE: Av. Joao
Alves da Costa, n® 450, Dom Pedro I, Sédo José da Lapa/MG. 3 - FINS OU OBJETIVOS: Geracéo
de emprego e renda para a populagédo carente e baixa renda; II - Promog¢éao da assisténcia social,
promocédo da cultura, defesa e convocagdo do patriménio histérico e artistico; III — promogéao
gratuita da educacgédo, observando-se a forma complementar da participagdo das organizag¢des
de que trata esta lei; IV — promoc¢ao gratuita da satide, observando-se a forma complementar de
participacdo das organizagdes de que trata esta lei; V — promoc¢do da seguranca alimentar e

CARTORIC DE REGISTRO DE TiTULOS E DOCUMENTOS E 3 V}AE/ %“
s
‘QQ (2
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nutricional; VI - defesa, preservagdo e conservagdo do meio ambiente e promoc¢ao do
desenvolvimento sustentavel; VII - promocdo do voluntariado; VIII - promoc¢édo do
Senvolvimento social e combate a pobreza; IX - promocdo de direitos estabelecidos,

construcdo de novos direitos e assessoria juridica gratuita de interesse suplementar; X —
experimentacdo, ndo lucrativa, de novos modelos sécio-produtivos e de sistemas alternativos de
producédo, comércio, emprego e crédito; XI — promogao da ética, da paz, da cidadania, dos
direitos humanos, da democracia de outros valores universais; XII — estudos e pesquisas,
desenvolvimento de tecnologias alternativas, produgédo e divulgacdo de informagdes e
conhecimentos técnicos e cientificos que digam respeito as atividade mencionadas neste artigo;
XIII — interagir com a populagédo visando identificar ou criar mecanismos e instrumentos para a - .
promoc¢ao de obras culturais e manifestaces artisticas de jovens e cidadaos carentes, inclusive
a criagdo de um servigo de radiodifusdo comunitaria. 4 - TEMPO DE DURACAO:
indeferminado. 5 - REQUISITOWWMEMISSAO E EXCLUSAO DOS
ASSOCIADOS:.a admissao e a exclusdo dos associados € atribuigdo da diretoria e quando se.
fizer necessario, da assembléia geral. 6 -~ OS DIREITOS E DEVERES DOS ASSOCIADOS:
Direitos: I — aos sécios fundadores e contribuintes assiste o direito de votar e ser votado para os
cargos eletivos; bastando para isto ser indicado pela diretoria ou pela assembléia geral
convocada para este fim; bem como usufruir de todos os beneficios prestados pela associacdo
(institui¢do) e ainda participar de todos os eventos promovidos pela associacédo, poderdo tomar
Yte nas assembléias gerais; poderdo, requerer coletivamente, em ntumero superior & metade
dos soécios, a convocagdo da assembléia geral, que n&o poderda ser negada. II — os socios
voluntarios, honorarios, beneméritos e beneficiarios poderdo apresentar sugestoes
administrativas e politicas, nao podendo, porém votar, sem serem votados. Ao sdcio contribuinte
assiste o direito de prestar assessorias em qualquer cargo da diretoria, inclusive na presidéncia,
caso convocado previamente por quem de direito em seu respectivo cargo a que se fizer
necessario a assessoria. Deveres: | — cumprir as .disposi¢des estatutarias e regimentais; II —
acatar as decisbées da diretoria; III — aos sécios fundadores e contribuintes, serda imposto a
contribuig¢do financeira com a associagdo (instituicdo) na forma estatutaria; IV — defender o
patriménio da associagéao (instituigéo); V — exercer com zelo qualquer cargo para o qual tenha
sido eleito; VI — comunicar a secretaria geral a mudanga de residéncia (nome, estado civil, etc.),
bem como modificagdes quanto aos dependentes; VII — propagar o espirito associativo,
divulgando todo trabalho realizado pela associagdo. 7 — FONTES DE RECURSOS PARA SUA
MANUTENCAO: I - termos de parceria, convénios e contratos firmados com o poder ptiblico pra
financiamento de projetos na sua area de atuacdo; II — contratos e acordos firmados com
empresas € agéncias nacionais e internacionais; III — doacodes, legados AEE oAl |
rendimentos de aplicagbes de seus ativos financeiros e outros, pertinentes ao PagripRO#Ai 790 D agh -
sua administragdo; V — contribuicdo e doagado dos associados; VI — recebimeptorde "direi tHeNs:
autorais etc. VII — mensalidade aprovada neste estatuto. 8 - MODO DE CONSTITUICAO E
FUNCIONAMENTO DOS ORGAOS DELIBERATIVOS E ADMINISTRATIVOS: {Uma ldssithiildia




OSCIP - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO @
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Capitulo | - DA DENOMINAGAO, SEDE E FINS

Art. 1° . O Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, também designado pela sigla Silver
Social, constituido em 29 de Dezembro de 2008, & uma pessoa juridica de direito privado, sem fins
Wmﬁo por tempo indeterminado, com sede no MunICipio de Sao Jose da Lapa, Estado

nas gerais e foro em Vespasiano, situado & Av. Joado Alves da Costa n® 450, bairro Dom Pedro |
em Sio José da Lapa - MG.

Art. 2° - O Instituto Silver de Referdncia da Assisténcia Social tem por finalidades:
. Geragio de emprego e renda para a populagdo carente e baixa renda;

Il. Promogdo da Assisténcia Social Promog3o da culiura, defesa e convocagdo do patriménio
histérico e artistico;

il. Promobgao gratuita da educagdo, observando-se a forma compiementar da participacio das
organizacbes de que irata esta lei;

V. Promocdo gratuila da saide, observando-se a forma complementar de parlicipacio das
organizacies de que trata esta lei;

V. Promogio da seguranga alimentar e nutricional;

Vi. Defesa, preservagdo e conservacgdo do meio ambiente € promog¢gdo do desenvoivimento
sustentavel,

VIl. Promoc¢io do voluntariado;
Viil. Promogado do desenvolvimento econdmica e social e combate 3 pobreza;

IX. Promogdo de direitos estabelecidos, construgdo de novos direitos e assessoria juridica
gratuita de interesse suplementar;

X. Experimentagio, nao lucrativa, de noyvos modelos sdcio-produtivos € de sistemas altemativos
de producdo, comércia, emprego e crédito;

Xl Promog3o da ética, da paz, da cidadania, dos direifos humanos, da democracia de oufros
valores universais;

XH. Estudos e pesquisas, desenvoivimento de tecnologias aitematxvas producdo e divulgagio de
informaches e conhecimentos técnicos e cientificos que digam respeito as atividades
mencionadas neste artigo.

XHk  Interagir com a populagdo visando identificar ou criar mecanismos e instrumentos para a
promo¢doc de obras cufturdis e manifestacfes artisticas de jovens ¢ cidad3os carent&e,

inclusive a criagdo de um servico de Radiodifusdo comunitaria. SRV SUBLICO SEUER- 1
e TN N e T —
(Lei 9.780/99, art.3°) Ministerio das om0
CUVFFRF ~ras 0 NN
Silver Social - oscip 1

16 JAN 2013




OSCIP — ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO
Paragrafo Unico — O Silver Social ndo distribui entre 0os seus socios ou associados, conse!herrdi;“’
direfores, empregados ou doadores eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos,
dividendos, bonificagbes, participagdes ou parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o exercicio
de suas atividades, e os aplica integralmente na consecugdo do seu objetivo social. (Lei 8.790/99,
paragrafo Unico do art. 1°)

Art. 3° - No desenvolvimento de suas atividades, o Silver Social observars os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da eficiéncia ¢ nido fard qualquer
discriminagao de raga, cor, género ou religido. (Lei 9.780/99, inciso | do art 4%

Paragrafo Unico ~ Para cumprr seu proposito a entidade atuara por meio da execugdo direta de
projetos, programas ou planos de agles, da doacdo de recursos fisicos, humanos e financeiros, ou
prestacio de servigos intermediarios de apoio a outras organizagies sem fins lucrativos e a Orgaos
do setor pdblico que atuam em areas afins. (Lei 9.790/99, pardgrafo Unico do art 3%

Art. 4° - O Silver Social tera um Regimento intemo que, aprovado pela Assembiéia Geral, disciplinara
0 seuy funcionamento.

Art. 5° < A fim de cumprir sua(s) finalidade(s), a Instituicdo se organizaré em tantas unidades de
prestacio de servigos, quantas se fizerem necessarias, as quais se reger,aa. disposicbes

estatutarias. ,-;r‘ 088 SOk
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* Av. Thales Chagas, 680 - Loja 02
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Art. 6° - O Silver Social € constituido por numero ilimitado de associados, distribuidos nas seguintes
categorias:

. Fundadores: Os membros gque participaram das reunides preliminares efou da Assembiléia de
instalaco da Associacio (Instituiclo), aqueles que criaram, iniciaram e institulram a
associagio participando da visdo estatutaria, projetos e sua execugéo; e que contribuem com
as respectivas mensalidades aprovadas neste estatuto.

. Confribuintes: Os membros que se fillarem no decorrer da existéncia da associacio
(instituicdo) e condribuirem com as respectlivas mensalidades aprovadas neste estatuto.

. Voluntarios: Os membros que prestam servigo voluntario para a associago (instituigdo) para
manter 9 seu bom funcionamento, ministrando cursos, em assessoria jurfdica, contabil,
Marketing € eventos; servigos gerais e toda forma de voluntariado que se fizer nescessario.

IV. Honorarios: Associades convidados pela diretoria da associagie (instituicdo) a titule de
horiraria, cidaddos da sociedade civii que tenham prestado ou ainda presiem relevantes
sServicos & associacdo ou & comunidade, ao Municipio, ac Estado ou ac Pals; o que qualifique
a pessoa digna de honorabilidade.

V. Beneméritos: Agueles que durante quatro 2nos conseculives, prestaram servigos a
associagho (instituicho) em sua Diretoria Executiva e Conselho Fiscal ou propuseram novos
s6cios, emn namero minimo de cingilenta ou fizeram doacao de bens mdvels ou imbveis &
associagao.

Vi. Beneficidrios: Os membros que ndo participaram das reunides preliminares ou da Assembiéia
de instalagdo da Associagao (instituicao), € ndo contribuem com as respectivas mensaligades

Capitulo I - DOS ASSOCIADOS

aprovadas neste estatuto; mas que fazem parte do processo de bemmax.ao e
qie optaram por livie e espontdnea vortade em s& gssaciar. wibisieho das o, m"m
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OSCIP — ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL DE IN

Paragrafo Unico: A admissdo e a exclusdo dos associados é atribuigdo da Diretoria e quando se fizer
necessario, da Assembléia Geral.

Art. 7° - A mensalidade dos sécios sera cobrada mediante autorizagdo previamente assinada pelo
associado e encaminhada ao 1° Tesoureiro, por meio de camé de associados

. A mensalidade sera paga até o 5° dia Gfil de cada més ou de acordo com os vencimentos
previamente escolhido pelo associado junto ao 1° Tesoureiro.

il. O valor da mensalidade correspondera a 5% do salario minimo em vigor, que se constitui em
receita para a associacdo (instituicfio) a fim de manter seu custeio bésico mensal, necessario
para ¢ bom funcionamente e constitui também na aplicacdc da execucgdo de projetos sociais
aprovados pela Diretoria @ Assembiéia Geral quando se fizer hescessario.

Art. 8° - Constituem direitos dos sécios quites com suas obrigagGes sociais:

I — Aos socios fundadores e contribuintes assiste ¢ direito de votar e ser votado para os cargos
eletivos; bastando para isto ser indicado pela Diretoria cu pela Assembléia Geral convocada para
este fim; bem como usufruir de todos os beneficios prestados pela associagdo (instituigdo) e ainda
participar de todos 0s eventos promovidos peia associaclo, poderdo tomar parte nas Assembléias
Gerais; poderdo requerar colstivamente, em nuimero supsrior 4 metade dos s6cios, a convocagio da
Assembléia Geral, que n3o podera ser negada.

it - Os sécios Voluntarios, Honorarios, Beneméritos e Beneficidrios poderdo apresentar sugestdes
administrativas e politicas, ndo podendo porém votar, nem serem votados.

Paragrafo anico: Ao socio Contribuinte assiste ¢ direito de prestar assessorias em qualque\r cargo da
Diretoria, inclusive na Presidéncia, caso convocado previamente por quem de direito em seu
respective cargo a que se fizer hecessario a assessoria.

Art. 9° - S3o deveres dos associados:
I. Cumprir as disposigdes estatutarias e regimentais;
ll. Acatar as decisGes da Diretoria;

. Aos sécios Fundadores e Contribuintes, serd imposto a contribuicdo financeira com a
associacao (instituicao) na forma estatutaria;

V. Defender o patrimdnio da assaciagdo (instituicio);

V. Exercer com zelo qualquer cargo para o qual tenha sido eleito;

VI. Comunicar & Secretaria Geral a mudancga de residéncia (nome, estado civil, efc.}, berm como
modificagdes quanto aos dependentes;

Vil. Propagar ¢ esplrito associativo, divulgando todo trabalho realizado pela associagao.

Paragrafo dnico. Os associados ndo respondem, nem mesmo subsidiariamente, pelos encargos da
Instituicao. )
TSERVICD PUBLICO “EDER, |
Ministério das Mo w300 -
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Art. 158° - A Assembiéia Geral se realizara, extraordinariamente, quando convocada:
| - Pela Diretoria; na sua maioria em comum acordo;
it - Peto Consetho Fiscal; na sua maioria em comum acordo;

Il - Por requerimento dos socios Fundadores e Contribuintes em numero superior & metade dos
socios e que estejam quites com as obrigagbes sociais.

Art. 16° - A convocagdo da Assembi¢ia Geral sera feita por meio de edital afixado na sede da
Instituicdo efou publicado na impressa local, por circulares ou outros meios convenientes, com
antecedéncia minima de 15 dias.

Paragrafo Unico - Qualquer Assembléia se instalara em primeira convocagdo com a maioria dos /
sécios e, em segunda convocagio, com qualquer nimero. h

Art. 17° - A associacdo (instituicdo) adotara praticas de gestdo administrativa, necessaras e
suficientes, a coibir a obten¢do, de forma individual ou coletiva, de beneficios e vantagens pessoais,
em decorréncia da participagdo nos processos decisorios. (Lei 8.7980/99, inciso Il do art. 4°%)

Art. 18° - A Diretoria serA constituida por um Presidente, um Vice - Presidente, Prirheiro e Segundo
Secretarios, Primeiro € Segundo Tesoureiros.

Paragrafo Unico — Esta Diretoria contara também com um Presidente de Honra, sua especificagio
consta no art. 21°, 6 mandato da Diretoria seré de 48 meses, sendo vedada mais de uma reelei¢ao
consecutiva;

Art. 19° - Compete a Dirstoria;

| ~ Elaborar e submeter 2 Assembléia Geral a proposta de programagado anual da instituigio,
it - Executar a programac3o anuat de atividades da Instituic3o;

lit - Elaborar e apresentar & Assembléia Geral o relatério anual;

IV - Reynir-se com instituicOes plblicas e privadas para mutua colahoragio em atividades de
interesse comum;

V - Contratar e demitir funcionarios;

VI - regulamentar as Ordens Nomativas da Assembiéia Geral ¢ emitir Ordens Executivas para
disciplinar o funcionamento interno da associagao (Instituicdo);

Art. 20° - A Diretoria se reunira no minimo uma vez por més.

Silver Sgcial - oscip
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Art. 21° - O Presidente de Honra € cargo honorifico ao qual compete:
I. Juntamente com Presidente ser o porta-voz do Silver Social;

. Representar o Silver Social em festividades, eventos publicos ou privados, reunibes de
interesse da Instituicdo, perante 6rgdos e do governo Municipal, Estadual ¢ Federal ¢ em
demais ocasibes que se fizer necessario, desde que seja solicitado pelo Presidente ou pela
Assembléia Geral, e antecipadamente agendada e de comum acordo.

ill. Ao presidente de honra ndo compete funcbes executivas igualdveis aos demais cargos da
diretoria;

V. O presidente de honra sera escothido e nomeado pela Diretoria eleita, na pessoa do
Presidente, durante a Assembléia Geral de posse da Diretoria, que deve ser a mesma de
eleigio da Diretoria.

Art. 22° - Compete ao Presidente:

| - Representar o Silver Social judicial e extra-judicialmente;

tt - Cumprir e fazer cumprir este Estatuto e o Regimento Interno;
Il - Presidir a Assembléia Geral;

IV - Convocar e presidir as reunides da Diretoria;

Art. 23° - Compete ao Vice-Presidente:

| - Substituir o Presidente em suas faltas ou impedimentos;

H - Assumir o mandato, em caso de vacancia, até o seu témino;
i - Prestar, de modo geral, sua colaboragéo ao Presidente;

Art. 24° - Compete aoc Primeiro Secretario;
| - Secretariar as reunides da Diretoria e da Assembléia Geral e redigir as atas;

it - Publicar todas as noticias das atividades da entidade;

Art. 25° - Compete ao Segundo Secretario:

I - Substituir o Primeiro Secretario em suas faltas ou impedimentos; [servico PURLICG EDb~, 1
1- Assumir o mandato, em caso de vacancia, até o sau témino; Ministério das “omt. .90

CONFERE N = YIGIN
il - Prestar, de modo geral, a sua colaboragdo ao Primeiro Secretario;
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Art. 26° - Compete ag Primeiro Tescureira:

| - Arrecadar e contabilizar as contribuicdes dos associados, rendas, auxilios e donativos, mantendo
em dia a escrituragdo da associagdo (Instituigio);

II- Pagar as contas autorizadas pelo Presidente;
Ili- Apresentar relatSrios de receitas e despesas, sempre que forem solicitados;

V- Apresentar ao Consetho Fiscal a escrituragdo da instituicdo, incluindo os relatorios de
desempenho financeiro e contabil e sobre as operagdes patrimoniais realizadas;

V- Conservar, sob sua guarda e responsabilidade, os documentos relativos & tesouraria;
VI- Manter todo o numerario em estabelecimento de crédito;

Art. 27° - Compete ao Segundo Tesoureiro:

| - Substituir o Primeiro Tesoureiro em suas faltas e impedimentos;

it - Assumir o mandato, em caso de vacéancia, até o seu término;

lif « Prestar, de modo geral, sua colaboragao ao Primeiro Tesoureirg;

Art. 28° - O Conselho Fiscal serd constituido por 03 membros e seus respectivos suplentes, eleitos
pela Assembléia Geral.

1. O mandato do Conselho Fiscal serd coincidente com ¢ mandato da Diretoria;
. Em caso de vacéncia, 0 mandato sera assumido pelo respectivo suplente, até o seu término.

Art. 29° - Compete ao Consetho Fiscal:
| ~ Examinar os livros de escrituragao da Instituicao;

Il - Opinar sobre os balangos e relatérios de desempenho financeire e contabil e sobre as operagies
patrimoniais realizadas, emitindo pareceres para os organismos superiores da entidade; (Lei
9.790/99, inciso Hi do art. 4°)

It - Regquisitar ao0 Primeiro Tesoureiro, a qualquer tempo, documentacio comprobatdria das
operagdes econdmico-financeiras realizadas pela Instituig3o;

IV - Contratar e acompanhar ¢ trabalho de eventuais auditores externos independentes;
V - Convocar extracrdinariamente a Assembléia Geral;

Paragrafo Unico - O Conselho Fiscal se reunira ordinariamente a cada 03 meses e,
extracrdinariamente, sempre que Necessaric.

SERVICO PUBLICG -EDE~. |
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Ata da Assembléia Geral de/formagiio/do SH
@

Instituto Silver de Referencia da Assistéficia Social %

Aos trinta dias do més de Dezembro do ano de dois mil € oito (2008), as vinte horas, no enderdgo  *¥

e

Av. Jodo Alves da Costa n° 450, bairro Dom Pedro | em S&o 'José da Lapa-MG, reuniram |as
liderangas conforme lista de presenga, teve inicio a reunido. O Sr. Alcimério Pereira Silvestre
membro da comissdo organizadora e presidente da sessdo, tendo convidado a mim, José Alyes
de Souza para secretariar a mesma, declarou abertos os trabalhos explicando a todos |0s
presentes, os motivos da reunido. Em seguida, o Sr. Presidente da Assembléia Geral pediu que
fosse feito a leitura do estatuto, franqueando a palavra para que os presentes se manifestassem a
respeito. Ndo havendo nenhuma duvida sobre o estatuto e nenhuma colocagdo a fazer, estando
todos os presentes em comum acordo, foram apresentados 0s nomes dos membros da Diretgria
que ficou assim constituida: gPresidente: Alcimério Pereira Silvestre, brasileiro, casado, motorista

-de énibus, natural de Belo Horizonte-MG, residente a Av. Joao AlVEs da Costa n° 450 baimoDonr

Pedro |, Sdo José da Lapa-MG, CPF 011.851.436-96 e RG MG-8 646.797 : Vice-Presidente; José

apa- MG, - -

ecretario: Waldivia Mercés de Jes

- el
Alves de_Souza, Brasileiro, casado. auxinar de enfermaqgem, Natural de eanta Maria de Suacui-
M | ;’ 112, ballro Dom Pedro |. Sao Josg

G, residente a rua Senhora Maria Mamedis da Silva. n® 1

Farreira Nascimento, bras;leura, cz;sada, empr'esér'ia, n%tural de Coracio de Jesus-MG, residente &
rua Marechal Floreano n® 129, bairro Dom Pedro |, Sdo José da Lapa-MG, CPF 042.811.756-28 e
RG MG-10 120.545; 2° Secretario: Weder Vicente Ferreira, brasileiro, solteiro, cobrador de dnibus,

natural de Vespasiano-MG, resindente a rua Nossa Senhora do Carmo n°® 111, bairro Cachoeira,

S&o José da Lapa-MG, CPF 088.253.286-30 e RG MG-14.807.157,

; 1° Tesoureiro: Claudeir

Pires da Costa, brasileiro, solteira, cobrador de dnibus, natural de Serro-MG, residente 4 rua José
Bernardino dos Santos n° 98, bairro Dom Pedro |, Sdo José da Lapa-MG, CPF 085.383.056-89 e
RG MG-14 767.652 ; 2° Tesoureiro: Maria lzabel de Souza, brasileira, casada, costureira, natural
de Santo Antdnio de Plrapetinga-MG, residente a rua Senhora Maria Mamedis da Siiva n® 112,
bairro Dom Pedro 1, Sdo José da Lapa-MG, CPF 371.873.765-53 e RG MG 851.477; Os membros
do Conselho Fiscal s&o: Junior Luiz Pereira de Jesus, brasileiro, soiteiro, cobrador de dnibus,
natural de Vespasiano, residente a Av. Jodo Alves da Costa n® 611, bairro Dom Pedro |, S&o José
da Lapa-MG e Féabio Ribeiro de Jesus, solteiro, cobrador de énibus, natural de Matias Cardgso-
- MG, residente & Alameda dos Galchos n° 110, bairro Cachoeira, S&o José da Lapa-MG, CPF

052.192.616-57 e RG MG-12.145.005; Suplentes: Wanderson Raimundo Roque Silva, brasileiro,
solteiro, cobrador de 6nibus, natural de Vespasiano, residente & Alameda Montes Claros n° 67,
bairro Vila Ical, Sao José da Lapa-MG, CPF 016.096.806-26 e RG MG-13 912.432 e Glauber
Rodrigues de Souza, brasileiro, solteiro. Cobrador de 6nibus, natural de Belo Horizonte-MG,
residente a rua Marechal Floreano n° 164, bairro Dom Pedro |, Sdo José da Lapa-MG,
091.734.656-40 e RG MG-15 439.616. Nao foi nomeado o Presidente de Honra nesta Assemb|éia.
Em seguida foi dado posse & Diretoria eleita. E Como nada mais havia para ser tratado nesta
ocasido, o Sr. Presidente deu por encerrada a reunido, lembrando & todos que o mandato da atual

N

PF

diretoria é de; guatro anos. |E para constar mandou lavrar a presente ata, que depois de lida e

aprovada, segue assinada por quem de direito.

S

Alcim\égo Pereira Silvestre
Presidente da OSCIP

v : José Alves de Souza
Vice-Presidente da OSCIP
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Ata da Assembléia Geral de formagio do
Instituto Silver de Referencia da Assisténcia Social

Aos trinta dias do més de Dezembro do ano de dois mil e oito (2008), as vinte horas, no endereco
Av. Jodo Alves da Costa n°® 450, bairro Dom Pedro | em S30 ‘José da Lapa-MG, reuniram |as
liderangas conforme lista de presenga, teve inicio a reunido. O Sr. Alcimério Pereira Silvesfre
membro da comissdo organizadora e presidente da sessio, tendo convidado a mim, José Alves
de Souza para secretariar a mesma, declarou abertos os trabalhos explicando a todos jos
presentes, os motivos da reunido. Em seguida, o Sr. Presidente da Assembléia Geral pediu que
fosse feito a leitura do estatuto, franqueando a palavra para que os presentes se manifestasserp a
respeito. Ndo havendo nenhuma duvida sobre o estatuto e nenhuma colocagéo a fazer, estardo
todos os presentes em comum acordo, foram- apresentados os nomes dos membros da Diretaria
que ficou assim constituida: Presidente: Alcimério Pereira Silvestre, brasileiro, casado, motorista
.de &nibus, natural de Belo*Horizonte-MG, residente a Av. Jo&o Alves da Costa n® 450, bairro Dpm
Pedro |, S3o José da Lapa-MG, CPF 011.851.436-96 e RG MG-8 846.797 ; Vice-Presidente: José
Alves de Souza, brasileiro, casado, auxiliar de enfermagem, natural de Santa Maria de Suagui-
MG, residente a rua Senhora Maria Mamedis da Silva n® 112, bairro Dom Pedro |, S&o0 José|da
Lapa- MG, CPF 199.816.356-34, RG MG-2.840.993; 1° Secretario; Waldivia Mercés de Jesus
Ferreira Nascimento, brasileira, casada, empresaria, natural de Coragao de Jesus-MG, residente a
rua Marechal Floreano n° 129, bairro Dom Pedro {, Sdo José da Lapa-MG, CPF 042.811.756-
RG MG-10 120.545; 2° Secretario: Weder Vicente Ferreira, brasileiro, solteiro, cobrador de énibus,
natural de Vespasiano-MG, resindente & rua Nossa Senhora do Carmo n°® 111, bairro Cachoeira,
S&o0 José da Lapa-MG, CPF 088.253.286-30 e RG MG-14.907.157; ; 1° Tesoureiro: Claudeir
Pires da Costa, brasileiro, solteiro, cobrador de 6nibus, natural de Serro-MG, residente 4 rua Jpsé

solteiro, cobrador de 6nibus, natural de Vespasiano, residente & Alameda Morites "Claros n° 67,
bairro Vila Ical, Sd0 José da Lapa-MG, CPF 016.096.806-26 e RG MG-13 912.432 e Glauber
Rodrigues de Souza, brasileiro, solteiro. Cobrador de oénibus, natural de Belo Horizonte-MG,
residente a rua Marechal Floreano n° 164, bairro Dom Pedro |, S&o José da Lapa-MG, CPF
091.734.656-40 e RG MG-15 439.616. Nao foi nomeado o Presidente de Honra nesta Assembjéia.
Em seguida foi-dado posse & Diretoria eleita. E Como nada mais havia para ser tratado nesta
ocasiio, o Sr. Presidente deu por encerrada a reunido, iembrando a todos que o mandato da atual
diretoria é de quatro anos. E para constar mandou lavrar a presente ata, que depois de lida e
aprovada, segue assinada por quem de direito.

.'\,} | <\
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AlCim\é-EJ Pereira Silvestre
Presidente da OSCIP

José Aives de Souza _
Vice-Presidente da OSCIP




Ata da Assembléia Geral
Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social

Aos seis dias do més de Margo do ano de dois mil e dez (2010), as dezoito horas, no
endere¢o Rua Luis Rodrigues da Costa n° 09, bairro Dom Pedro I em Sdo José da Lapa -
MG, reuniram as liderangas, sendo membros da Diretoria e demais associados conforme
lista de presenga, teve inicio a reunifio. O Sr. Alcimerio Pereira Silvestre, Presidente
dessa instituigdo apresentou a carta de rentncia do Sr. José Alves de Souza que ocupa o
cargo de Vice-presidente dessa mesma institui¢do, sendo apresentada e lida para que
todos os presentes pudessem tomar conhecimento e posta em apreciagdo para votagio.
Apos debate sobre o exposto, tomou-se a decisdio de acatar a vontade expressa por carta
de rentincia do Sr. José Alves de Souza e também proposto que sua esposa a Sra. Maria
Izabel de Souza;queoctpa o carge-de22Fesenreiro-fosse colocada em debate para
Apreciagdo dos presentes para que acompanhasse a mesma decisdo, sendo que se trata de
um consentimento miituo entre as partes. Em seguida, ap6s votagio acatou-se que
deixam seus respectivos cargos os membros da diretoria citados acima, sendo vice-
presidente e 2° Tesoureiro. Na ocasido foi apresentado que o cargo de 1° Secretério
ocupado por Waldivia Mercés de Jesus Ferreira Nascimento, fosse apreciado para
votagdo da assembléia, sendo que a mesma n#o esta de acordo com o estatuto dessa
institui¢do em seu Artigo 10° Item I. Em seguida apds votagéo, ficou decidido o
desligamento da referida acima, deixando o cargo de 1° Secretério, que ficou em aberto,
foi ainda recomendado que essa distinta Diretoria enviasse um oficio a mesma
informando 4 respeito dessa decisdo. Em continuidade a essa Assembléia Geral, o Sr.
Presidente dessa institui¢fio, declarou a todos os presentes que se interessavam € que
estavam aptos, que se manifestassem 4 respeito de uma votagio para compor 0s cargos
em aberto e tomassem posse completando assim essa Diretoria. Sendo franqueado a
palavra para que todos presentes se manifestassem a respeito € ndo havendo nenhuma
davida e colocagdo a fazer, estando todos em comum acordo, foram apresentados os
nomes dos membros da Diretoria para os cargos em aberto. Apds votagdo ficou assim
constituido: Vice-presidente: Larissa Alves Rodrigues de Freitas, brasileira, casada,
cabeleireira, natural de Mantena-MG, residente a Av. Jodio Alves da Costa n° 450,
bairro Dom Pedro I, S#o José da Lapa - MG, CPF 083.784.846-61 ¢ RG MG-
15.360.275 ; 1° Secretarig: Otacilio Simdes Coelho, brasileiro, solteiro, cobrador de
Onibus, natural de Vespasiano-MG, residente a Rua Terezinha de Souza Vinhal n° 579,
bairro Cachoeira, Sfo José da Lapa - MG, CPF 083.990.086-48 ¢ RG MG-15.440.569;
2° Tesoureiro: Igor dos Santos, brasileiro, solteiro, cobrador de 6nibus, natural de
“Vespasiano-MG, residente a Rua Te6filo Otoni n° 243, bairro Vila Ical, Sdo José da
Lapa — MG, CPF 105.103.806-54 ¢ RG MG-11.437.649. Nao foi nomeado o Presidente
de Honra nesta Assembléia. Foi dado posse 4 Diretoria eleita em seus respectivos
cargos em aberto. E como ndo havia nada mais para ser tratado, o Sr. Presidente deu por
encerrada a reunifio. E para constar mandou lavrar a presente ata, que depois de lida e
aprovada, segue assinada por quem de direito.
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CARTORIO DE REGISTRO DE TiTULOS E DOCUMENTOSE =~ "' ™%g

DE PESSOAS JURIDICAS & 1 »
COMARCA DE VESPASIANO - MG \ Ly
Av. Thales Chagas, 680 — sala 02 — Vespasiano — MG o fe

CEP: 33.200-000 — Tel: 3621-1247
Oficial: ROSA DA COSTA OLIVEIRA

Rosa da Costa Oliveira, Oficiala do Registro Civil das Pessoas Juridicas da Comarca de
Vespasiano, MG, em pleno exercicio, nas fun¢des de seu cargo, na forma da lei, etc.

CERTIFICA, a pedido escrito do representante legal, Alcimério Pereira Silvestre, na qualidade
de presidente do Instituto Silver de Referencia da Assisténcia Social, registrado neste Cartorio
sob o n° 747, Livro A-4, foi feita averbagdo 02 ata de reunidg/realizada em 06/03/2010, com a
finalidade de eleger os novos membrps da diretoria, tendg e sta a renuncia de alguns membros,
ficando a diretorigassim consﬂt%ga Presidente: Alciméri reira 8Silvestre; Vice-Presidente:~ ,{/
l.arissa Alves Rodrigues Freita Secretario: Otacilio Simodes CoelHo2° Q(*cretano s

Vicente Ferreira; 1° Tesoureiro: Claudeir Pires da Costa; 2° Tesoureiro Igor “~dos San do
conforme documentos arquivados nesta serventia registral. Dou fé. Vespasiano,, 16 arco de
2010. A Oficiala e/ou escrevente substituto, . : T
Emolumentos: R$ 32,56 Taxa: R$ 10,25 Total: R$ 42,81 - qa Stva MOP
N ) Jun\O * i 1o
) W revenie Substi™
=l

SERVED ARG Ex. |
Ministério das "oy, 0. 800
CONF=m SIGIN,

16 JAN 2013
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Carta de Renuncia

-~ C".

' y Rr.sj.f‘asc\é
A

«
i

Prezado Sr.

Cumprimentando-o cordialmente, venho
respeitosamente solicitar a Vsa., a minha RENUNCIA ao
cargo de 2° Tesoureiro desta conceituada Organizacgéo, por
motivos pessoais € em conseqliéncia peco também a
exonera¢do da condi¢cdo de ASSOCIADO.

Sendo o que tenho para o presente, coloco-me a
disposi¢do de Vsa., para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios, na oportunidade, renovo protestos de
elevada estima e distinta consideracao.

Atenciosamente,

s
Ao A

Maria Izabel de Sogza

[lmo. Sr. | .
Presidente da ONG ),f/“f““ ST
Silver Social ; '

Séo Jos€ da Lapa - MG

16 JAN 2013




CARTA DE RENUNCIA

Prezado Sr.

Cumprimentando-o cordialmente, venho respeitosamente
solicitar a Vsa., a minha RENUNCIA ao Cargo de Vice - Presidente
desta conceituada Organizacao, por motivos pessoais e em
conseqiiéncia peco também a exoneracdo da condicao de

ASSOCIADO.

Sendo o que tenho para o presente, coloco-me a disposicdao
de Vsa., para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios, na oportunidade, renovo protestos de elevada estima

e distinta consideracao.

Atenciosamente,

/

________ qo_ iy 0 0l

José Alvés de Souza

HelddBTRG i ‘Tj’ :

Av.Thates Chagas po g

3 .
200 005 Livros § Ve in s paa v

fesnasiapem fim
Vespasiang, 140G

ilmo. Sr.

Presidente da ONG
Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social
Sdo José da Lapa - MG

3
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DECLARACAO ASSINADA PELOS DIRIGENTES DA ENTIDADE U 7/%/ *{’

-~

(9]

Nos, abaixo-assinados, na qualidade de dirigentes do Instituto Silver de Referenga;:,ﬁav L
Assisténcia Socail, declaramos, para os devidos fins, que nos comprometemos ao fiel cumprimento -
da Lei n® 9.612/98, do Regulamento e das Normas estabelecidas para o Servigo de Radiodifuséo
Comunitéria.

s

; Lariss4 Alves Rodrigues de Freitas
Vice-presidente
CPF 011.851.436-96 CPF 083.784.846-61

-~

L ) [ \::g&a( ;S‘;g gg\e Seceico -
> io Simdes Coe Weder Vicente Ferreira P

1° Secretario 7 2° Secretério
CPF 083.990.086-48 CPF 088.253.286-30
( Z'c/co M
Claudeir Pires da Costa ; el Igor dos Santos
1° Tesoureiro 2° Tesoureiro
CPF (085.383.056-89 CPF 105.103.806-54
}
Aaonpy jﬂﬁ A FApy Fibewro oe <ES4C
unior Vuis Pergira de Jesus F4bio Ribeiro de Jesus
(/L’ Conselho Fiscal Conselho Fiscal -
) CPF 079.230.293-60 CPF 052.192.616-57

l//w/ﬁw ( [ 4\/@"% {r (ég ZIZ( ’ /f )QQ i?za[s ;-a;&q
Wanderson Raimundo Roque Silva Glauber Rodrigues de Souza

Conselho Fiscal e Conselho Fiscal e
CPF 016.096.806-26 CPF 091.734.656—40

Enderego para correspondéncia : Rua Luis Rodrigues da Costa n° 09, Dom Pedro I, MO -
José da Lapa, Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000. Ministério das Foem, SU" ’
Telefone para contato: 031- 3623-3293; CONEXTi v #,,ﬁ:
Correio eletronico (e-mail): sac@institutosilver.com.br e leopsilvestre@yvahoo.com.Or

16 JAN 7013
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O ge? Relagio dos Associados do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social. if‘é L=
v & =
'g“ gf o 7
Nome Completo CPF Identidade Endereco £ :.i, _i.
01 | Alcimerio Pereira Silvestre 011.851.436-96 | MG-8.646.797 | Av. Jodo Alves da Costa n° 450 - Dom Pedr S ”
02 | Larissa Alves Rodrigues de Freitas 083.784.846-61 | MG-15.360.275 | Av. Joio Alves da Costa-n® 450 - Dom Pedro I
03 | Otacilio Simdes Coelho 083.990.086-48 | MG-15.440.569 | Rua Terezinha de Souza Vinhal n° 579 - Cachoceira
04 | Weder Vicente Ferreira 088.253.286-30 | MG-14.907.157 | Rua Nossa Senhora do Carmo n° 111 — Cachoeira
05 | Claudeir Pires da Costa 085.383.056-89 | MG-14.767.652 | Rua José Bernardino dos Santos n° 98 — Dom Pedro I
06 | Igor dos Santos 105.103.806-54 | MG-11.437.649 | Rua Teofilo Otoni n° 243 — Vila Ical
07 | Junior Luis Pereira de Jesus 079.230.296-60 | MG-10.134.766 | Av. Jodo Alves da Costa n° 611 — Dom Pedro I
08 | Fabio Ribeiro de Jesus 052.192.616-57 | MG-12.145.005 | Rua Belém n° 500 — Cachoeira
09 | Wanderson Raimundo Roque Silva 016.096.806-26 | MG-13.912.432 | Alameda Montes Clares n° 67 — Vila Ical
10 | Glauber Rodrigues de Souza 091.734.656-40 | MG-15.439.616 | Rua Marechal Floriano n° 164 — Dom Pedro I
11 | Davison Junior Gonzaga 069.479.456-23 | MG-12.889.176 | Rua José Gomes Guimaries n’ 130 — Centro
12 | Mateus Viana de Oliveira 068.334.406-46 | MG-13.181.193 | Alameda dos Baianos n° 139 — Jardim Encantado
13 | Flavio Antunes Freitas MG-10.645.619 | Av. C n° 861 — Dom Pedro 1
14 | Samuel Mendes da Silva 070.414.336-41 | MG-8.102.823 | Rua 31 n° 360 — Dom Pedro I
15 | Flavio F. Oliveira 061.720.976-60 | MG-12.191.542 | Rua Ipé Amarelo n° 131 A — Dom Pedro [
16 | Glaisson M. Moreira MG-15.107.012 | Rua Santa Catarina n° 29 — Cachoeira
17 | Luciano Silas Santos 036.548.876-35 | MG-10.112.294 | Rodovia MG 424 km 05 — Jardim Encantado
18 | Carlos Alexandre Oliveira MG-11.549.203 | Rua José Camargo n° 503 - Maravilhas
19 | Jodo Fernandes Moreira 628.730.325-34 | MG-2.860.930 | Av. Transamazdnica n° 195 — Jardim Encantado
20 | Allan de Souza e Silva 069.919.766-01 | MG-12.089.912 | Av. D n° 975 —~ Dom Pedro 1 |
21 | Mario Sérgio R. da Silva MG-15.414.836 | Rua Uberaba n° 66 — Jardim Encantado
22
23
24




MANIFESTACAO DE APQOIO INDIVIDUAL

Am Carolive A%%{CL ¢ /\DQU\(‘A s
N2 <

portador da carteira de identidade »° M 1O Y a6 23,

residente na N\, Neog ,Alvés A0 CosYo. n° 98¢
))airro Done  Pedko T , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

« ® o »

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sifua na area pretendida para a prestagio do
Servico.

SdoJosédalapa, |(, de \{\ OHA O de 2010.
{

: AUBLICL -ELE
. {\rm Cc ‘U(/@( rrmn A dd ?(‘LM/Q/@L mém'das P, B
\/ Assinatura CONFEH N

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
portador da carteira de identidade ° MG 1S 2397 o2 .
residente na Mo Ao Z\/\.}OQ/- Yl o  S6.5
‘pairro Pe— f 5%’%0 , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, iz de Aot = de2010.

< Aarenvim ¢ oo e _
Assinatura SERO ?\"“‘f:;ji‘f;

AL




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

gu\b—gwfy\ é@& fwrﬁg @‘WO@L@%’:M ;
portador da carteira de identidade w° Y5 - /S . S 3% 725 )
residente na ylv A X e S//

j)airro P o fL?Q[/«) < , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio 2 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, // de AL len &2 de2010.

7F\Q/ ° SERVICO PUMICU €0E~ |
N

15 JAN 201
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

lecivo~ Naso d/% Dkie i o

portador da carteira de idemtidade n° M5-74 . S62. 39 %

2

residente na ([0A FEGeEnIA ClHo T o r© 565
}:airro DQA/\ (ﬂaﬁn«@ = , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio 2 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

due tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, /( de (A% 2 de2010.

@QCL&Y\:«. Ql%a L)\i @hﬂgﬂ'ﬂo

Assinatura [SERVICO PURLICG £t - |

Ministério as Famy .20y
CONF<™ TN

15 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
CrssYiagm ob. ein Chia Oldeiro— ,
portador da carteira de identidade n° 7S+ [V O&. So3 ,
residente na_ WA ©fleEnida Co (ST ot LS,
Yairro X JO(?&\/O—{ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de  Minas  Gerais, CEP  33.350-000, pessoa  fisica, ‘

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sao José da Lapa, /f de oLl c~2  de2010.

unfiona Kona do Mls Yoo SERVCO PUBIICG i -
Assinatura Ministénio das Com, a0,
CONFroe = g

18 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(V/(/{c/\/vﬂm L\A (Gene LA g\%‘y@g s

portador da carteira de identidade n° T 2 /92 S&& »
residente na B A J%U [T /M?k%?ﬂ/@x/\/\c/* n° &/CZ 5
dairro Do~ / 1= QL\Q i: , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N * = e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na éarea pretendida para a prestagio do
Servigo.

S&o Jos€ da Lapa, // de it LA D de 2010.

: (eemrco PUBLIC -£0t -
L Mt o Bt S Jaa STy < |
7 \  Assinatura CONFeR SHGIN

15 JAN 2013
o\




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Gewnlde, LXrociis da  SO1CA ,
portador da carteira de identidade n° Al g. 3. 7(D. S%¥

residente na {4 anzlo;c/\)o e j}/\/% S L?-U&MC\ n° 563

')airro Yo (P%s/&/»o joo , na cidade de S3do José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio 2 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na &rea pretendida para a prestagio do
Servico.

Sao José da Lapa, / £ g /Cum,cfo de 2010.
TR
KC[{/ d( [ e lans r ) ( — C — e
/ Assinatura SER’WCO PUBLICU EDE <. -l
inistério das e, w0
CONFoE™ AN

15 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL > e

/qﬁu/m,\ C,/c—\ 4uj Soul c— "

portador da carteira de identidade # _<7-1 F7@9 4% 7 o
residente na YL U4 6’O\LCLWﬂ é»og% aé@ Sovze— ° RS,
yairo____ Vo Aol T | na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350<000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n° 1/2004, demonstra?’
o seu total apoio 2 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da A’éﬁtﬁncia Sodial,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagio do
Servigo.

S3o José da Lapa, // de MC/L(/—O de 2010.

/
VI i g &/ﬂ M/a\ /{fﬂ/(/e/Sc’/ C— -
\ Assifiatura SERVICO FUBLICU EDX -
ainistério das Momy w20

CONFLRE £.00 7 (DI

15 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(\{\fmm/\dj [)Oaﬂmchpm% ,
portadordacartelradeldenudadcn NG -4 259 /O? :

residente na(dOvaQ @W Go\” 50@%@\ n° /)57}75
)bau'ro /BQ’YT\ \,Qﬁe/(/@ j/ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Institato Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José daLapa, / 6 M/UC g de 2010.

W\@mwﬂfé péﬁ/(()@&wb s ——

Assinatura SERVICO PURLICU -Ein =
e Ministério das Somt. m
CONFSRE 7o AOIGIN

15 JAN 101
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(X}\f\al@/mn\m f)@j% Cﬁ@ %/UDQ S

porads da carcira do. deatidde 10 (V1 1) %63 | SE
residente na g %M &m;’) CQé %& wf S YR
Yairro SN ﬁ Q% j , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N * e =

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na érea pretendida para a prestagio do
Servico.

Sdo José da Lapa, /} 6 de }QQ/(/GO de 2010.

Qﬁ J\\ \A DA A \k M SN Eﬁ;

JU Assmayra / \ CONESRE e ol

15 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Uivinr o ouneold .
portador da carteira de identidade n° MG S (90 05 s
residente na _ Ayn 37 77 190 . f70 .,
Yoairro__ ) Vsdno 2 , ma cidade de So José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Institato Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servico.
SdoJosédalapa, _/p de__ 2700 de 2010.
;
" Assinatura SERVIGO PUBLICL €l ~
Ministério das e, a0
CONF I
15 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
portador da carteira de identidade 1° 7B -/F §9/ &S .
residente na Jlo A Lo p n /E6S
)bajrro Yo~ p@gﬂfo o , na cidade de Sio José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N~ * e e

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sdo José da Lapa, /‘f’/ de c/‘/(C/’/IC/b? de 2010.

T o RLICL |
%}/ oy SM‘/‘{‘:?’ s otbine simdasfmm
ASSiIlaﬁ]Ia CONF‘:‘W Al VI NG
15 JANT013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

bo«/v\ (;/3 68’1 G6Es% ?‘GWM e s
portador da carteira de identidade n° M-S . 633. 779 ,
residente na VoA 3 . 6JS |
yaio_ Do Jred o oo , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SdoJosédaLapa, /6 de A = de2010.

L/” cAAg A 2 /4625;{,‘& 5;7@%@

16 JAN 201
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

N4 L olow Gregog VZ&@‘W\ Silda,

portador da carteita de identidade n° ' E-/R. 293, /& B
residente na /1 ¢4 57 °_ 38
v )airro o ﬂeéq/p,f , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Seocial,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, / é de  AANT A2 de 2010.

H P— [SERVICO UBLICU €0t~ |
. inistério das fomi. magu
i CONFFRE £04s [ AMIGIN

15 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

1LoSE Mz ForusTA o W

portador da carteira de identidade n° 5
residente na f{loa Sew Yo~ o ovbh e n° ?5 )
‘yaifro C A OGN~ = , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Institato Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sdo José da Lapa, [K de el >  de2010.

16 JAN 2013

-

[SERVCO AUBLICG ik - |
inistério das Comt. AR
CONFSRE 7. YN
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
}\UOC(/‘C//\/'@ ?(Zml/l@cf/z.cy- aé» SIA4 P

portador da carteira de identidade n° 7 (5- 17 £S5 o3&

3

residente na /¢ A 2 & n° 3;\ )&/,
Yairro Yo f& o “_ ; na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio 2 iniciativa d¢ Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitiria.

Afirmo ainda que a mdhha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sdo José€ da Lapa, /4 de Sl ¢ oo de 2010.

g
) = . .
( XMJCAQMJ Qe do. S, [SERVICO 7URLICG €ix- |
Assinatura Winisténo das Come wag
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(Wilse QL 4‘@&)5 (e A ,

portador da carteira de 1dent1dade n° /7 oG- € 770 LD 5)4 -,
residente na ¢4 S 2 | n° S 012{;
Jairro Do P@Qﬁwﬁ — , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N & = =

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria_

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sdo José da Lapa, // de _-“tet fﬂ/ de 2010.

[SERVIGO PORLICU €0~ |
v * - " K, . d
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

wcxﬁ v (Lbaiceo BDAose (e O ,

portador da carteira de identidade n° A G-{2 294 L3 o .
residente na /lv.4 Q2 ° A2

2

daimo soew Ped~o T . pa cidade de Sdo José da Lapa,

e

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Institute Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Corﬁunitéria,

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacio do
Servigo.

Sio José daLaps, €7 de oot de2010.

/ e
s <4 ‘\/UQ,\?QU(X“ w ,Z‘; = Z%ﬁlv@/mﬂ :77 Sﬁhr\;sta\or;Ja:liS:‘L ig;‘ 1
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15 JAN 2013
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

portador da carteira de identidade n° /V). S é// ré%@

residente na ﬁ AA O C)/V ﬁ n° (%% >
 bairr, Dy Ao L , ma cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N ® s _®

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S&do José da Lapa, / { de c /Q/LO\/?/((/Q de 2010.

(VA Ci/\X o Do Ads

Assinatura

CONF-
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"SERVICO PURLICG €t - |
i Ministéno das Camy a0

UGN

15 JAN 2013




MANIFESTACAQ DE APOIO INDIVIDUAL

Qs 2 Sl

portador da carteira de identidade n° -\, - L{ 624 - 4{04{ 92 .,

residente na@uou AG’\JOB’\ N F@)ﬁs .2 Océo n° 350
bairro @{"M/m/

Estado de Minas QGerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

, na cidade de Sdo José da Lapa,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N ¢ = »

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéri&

Afirmo ainda que a minbha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SN

S&o José da Lapa, /6 de ch/f CD de 2010.

//Qﬁ/‘(\/m@ &é ﬁéb [SEAM PTG i -

tm'a Ministério das £.om:. g
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15 JAN 2013
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

portador da carteira de identidade 1° jAG _1GYUY 35 W@Q ,
residente na xuol A, | | n° 536
bairro o Do Adew T , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N @« & o

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sado Jos€é dalapa, AQ de A oo de 2010.

cdhhed, B Derimminins, £ C Ministéro des Come.mag.
Assinatura CONFSRE 17 ODIGIN
16 JAN 7013
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MANIFESTACAQ DE APOIO INDIVIDUAL

ol Wenhise dos oS ,

portador da carteira de identidade 1° [ 7 T/O OFF ,

residente na __ /[L.A Vﬁﬁmrémo Se(esS QC(I Sl ° 3 ;Z? ,

Dairro ¥ o % v~ T , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N % e .

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacio do
Servico.

Sdo José da Lapa, L7 de ~Tle~7 > de2010.

£ DN St S DMy T

Ministério das “omL. mag
Assinatura CONFPT" IGIN

16 JAN 7013
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MANIFESTACAQ DE APOIO INDIVIDUAL #2030

Sewrie Aulevn Peviel Bedrmtos |
portador da carteira do identidade 1° 1G5 - S/S 729 4
residente na_ 1) .4 W,q%w Cowdido oA docie. w276
Yairro 3O ﬂzzfc@v T, na cidade de Sao José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N v s .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria_

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na drea pretendida para a prestagio do
Servigo.

S#o José da Lapa, f f de M < de2010.

/&@\/\41}4 IL]\AE(/A‘/A ﬁﬂﬂ/\u[ B%\ [sERVICO biCy -cie - |

- Assinatura Ministétio das Comt.wagu
CONFERE £ AN

15 JAN 1013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Sonler o Mo ,

portadde’ da carteira de idenfidade ° M (3 |4.594 1T 30 ,

residente na_{hv: %00 G0 My n° 303
bl

)airro O J)d/UQ,I: , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado  de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

v ® = e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

SdoJosédalapa, [O  de YO o de 2010.
/

{od Wid ™idon Sorfés o Thsus) SERVGO MBICY €~ ]
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

W e AeNzes deAidode <o

portador da carteira de identidade n°

residente na n®

-

Lain'o

, na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N % e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacio do
Servigo.

Séo José da Lapa, de 462010,
' SERVIO AURLICU €t -
Assinature Ministério das ﬁm,.&?.
CONFERE 008 AN

15 JANT013




MANIFESTACAQO DE APQOIO INDIVIDUAL

WW;@A/ DrANYE £ o SE o ,
portador da carteira de identidade n° Uz /S 4G D RS ? -
residente na nNua o 5 n° D& 5=

| .))aixro Moo = L = , na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e = .

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sdo José da Lapa, /K de , Ao € & de2010.

71 Wil 2 Decn? Dg/;ﬁ/é’g@ Ministéro das 7om..a 36

[SERVICO PURLICG €03t - |
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

ioéﬂaéé_&aé»«./oﬁ Loy oun 3

portador do cartela de ldentidade 0 Mg Jo /26 £93 . o

‘paxrmw_?&/v\ ’ﬂ E cCﬂ{Z . na cidade de S#Zo Jos¢ da Lapa

Estado de Minag (Garais {EP 33 350000 HESSOR fizica,
VoI nas ermns 40 anc frats o subitem 7.2.4 das Normn Comnlementar o2 172004 demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referncia da Assistencia Secisl)

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestacio do
Servico.

S3o José da Lapa, /f de A= de2010.

SERVICO PUBLICG €DL ’]
Ministério das (Am..e

CONF7RF Ao IN

Assinatura 16 JANT013

.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
J{u/uu‘@/t Auff/ V4 oéa(/%‘?%gg ,
portador da carteira de identidade n° T5. (O 3G FE L
residente na__ 4/ - & r &7 .
yairo__ fD e~ Fed~o T= | h cidade de Sio José da Lapa.
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, DESING fisica,

vem, ros terinos de que wata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apofo i iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sgo José da Lapa, /é de (et C2 de2010.

SERVICH AUBLICU €D
Ministério das Come. G
CONF=H* NRIN

16 JAN 2013
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Q
MANIFESTACAOQO DE APOIQ INBIVIDUAL
Edi\son o QQ{ o NO\/\,DA'O s
semmador dnoeanteims de Mestilads =0 NG Q562 .30

n° 399

residente na W - Blerede NonuGyio do Silva

:);airm:\DJ?defo_ i . pa cidade de Sao

Fstado de Minae (Tornis {EP 32 3300040 7
VO R TR S0 R WAIA o snbitern 7 0 & du

K g . ’ .
Norma O ormmlemeniare 02 N4 damanctrar

A IR G oy e S o

O seu total apoio 3 iniciativa do Instituto Silver de RefevEnels ds Axziztincis Sarizl)

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do

Servico.

N

SdoJosédalapa, /[ de_ Moy O

Ecg!ﬂ}bnm oo /QOJI/\O\ NO\AQ‘L{)
Assinatura

de 2010.

[SERVCO AURLICG €0 |
Ministério 42 "~ mas
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

X zelbe( _fost L Ol pe S el

portador da carteira de identidade n° - S o2  PDES p
residente na {l LLA l/& 2O S|
‘pairro Lo ﬂé {r—o = , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de  Minas  Gerais, CEP  33.3504R0, pessoa  fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n°® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

SdoJosédaLapa, /& de  _“ et C de2010.

Ministério das ‘.f.m:....ig‘:
( - { ONFSRE C:0M (- DI
cjﬁal"“e S’ A ol Sauiss c
&J\ | Assinatura 15 JAN 2013

| g

[SERVIO AUBLICG €t~ P




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

N (/c\,/\ AT [ e Cﬁ@ <ol
portador da carteira de identidade n° W*CZ 9’@(7 §9§ .,

residente nma 1 U4 (/L%Q en % ~ (/B)/ZM(/& 1° /OS5

dairro__ CHSCenan  Soy COCo € na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geratis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

" e e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusfio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, /b de Lt —"  3e2010.

16 JAN 2013

SERVICO 7UBLICU €Ut~ |
winistério das ©omt md
CONFERE fnet T PIRIN




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(j{}z,?@ﬁéﬂmfa Ik )

portador da carteira de identidade n° mCL: 16. 150 .54 ,
e — 1. Z;Z(/é/aw h e e 2
vairro_0 })/7) Fnep 7 , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado  de  Minas  Gerais, CEP  33.350-000, pessoa  fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio 3 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sio José daLaps, /D de  IWGL { % de 2010.

Assinatura
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MANIFESTACAO DE APQOID INDIVIDUAT

<llogo  de fmgu s Al Ll pdrno

norndor Jn ocameira de entidads =0 G < 17D é?é =4

residente na ALUA O R 0 Sr7

7, airro Q&\/\ , / i%{/v\_c 3 . na cidade de S3o José¢ da Lapa

Estadn de Minas Ferais CEP 337 I50.000 NETANG Fisiea,
- s P DU U: SR et o m--¥_ A . ™ /M4 1 T ~ k| . 1] s
DIV 592 IETTHOR OO GG AR o jindem 7 7 4 s Niormns D omnlementar nf 12004 damanciear

0 seu total apoio 3 iniciativa do Fnstiintn Silver de Reforfacis da Sssizt@ncis Social

que tem por interesse exechtar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servico.

Séo José da Lapa, // de L+l ¢~ =  de2010.

sstco ARUCY €ux - ]
rmsténo fas Cam
CON? o

16 JAp013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Céﬂ(/wo\_ W/‘»{OM L

portador da carteira de identidade n° MG - 08 2447 90 ,
residente ma 1LUA  AD ° &?é
Yairro Yo~ fg&w ", na cidade de S3o José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = o

que tem por inferesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestagio do
Servico.

Sdo José da Lapa, (7 de AN de2010.

SERVICO MUBLICU £t - |

/) Ministério das "~ .80,
/ ! 31% N e
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Assinatura 16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

f/’[woffi CotolA Jz et o )

portador da carteira de identidade n° /-1 06S. 494 .

residente na  Jlc.oaq X 6 n° L=,

Yairro o UQE’C(/'L—O o -, na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Institute Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

S3o José da Lapa, //de V/MC/\Q (= de2010.

Assinatura
16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

At Bl Sbhal. .

portador da carteira de identidade n°__ A/ 9_0198&”@ .

‘airro &Oprﬂm

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

, na cidade de S3o José da Lapa,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio 3 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusfo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servico.

SaoJosé daLapa, _[(0_de SN ANCE de 2010.
§
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL % 2 fs _;;-.*

Q,\‘LJ\EJG'\ \@\Q /\/u\\» \%Sn\ﬁx _»

portador da carteira de identidade °_4A. { 4GS 4[4 ,
residente na_ . ol D e e O )m n 790,
')airro@\QQFB\,\_@/C ., na cidade de S#o José da Lapa,
Estado  de  Minas  Gerais, CEP  33.350-000, pessoa  fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, ,; Co de Ua Lo de 2010.

i

SERVICC P0RLICY €ut |
Ministdric - Teme LA -
CON= "IN

Assinatura

N | 15 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL v

Ve L ded AT = (@)0*“ S A4 B

portador da cartei® de identidade n° -5 . 6€5. TS )
residente na_ [lUd 94 © 290,
Naio__ P Ledo G , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado  de  Minas  Gerais, CEP  33.350-000, pessoa  fisica,

vem, nos térmos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio 2 Iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusfio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestagido do
Servigo.

S&o José da Lapa, // de N de 201(_).

[SERVICO AURLICY -£ui -
Minisiério das Com LA
CONESRE A% - (DIRIN




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

ll/@'ég@/l/ %@%L‘-AC/ l{f‘)$ §WT/9§
portador da carteira de identidade B - 73 65 . Y26 |
residente na /¢ .A /\(/[5 (/Loc{/w;{_g\c&é c//q (@?ﬂn" //92—2)

2

vairro_____Jon sles T2 pa cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, / % de /&( = &= de 2010.

CONF<RE nnes

SERVICO URLICw € - |
inisidrio das ", a0.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
@:‘rt\/\/\,g_ 50m7§ ()ZO% S\&\/—\(?C} s
portador da carteira de identidade n° 75 0% [O7 ,
residente na /1 A g7 ) n° 2R
“pairro P Ffrodo~> < | na cidade de Sio José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio 2 iniciativa do Institato Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigerde Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SaoJosé daLapa, 4 de_oZierc D de2010.

Ministéric das “am . am
CONE O

Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

M EAMQV iovvJ@\ Lo voler .

portador da cartelra de identidade n° HES ¥#7 “9 % J O .
residente na Lo A 2% w° 77 ﬂ,
;bairro P i ed—~o e , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estadlo de  Minas  Gerais, CEP  33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o sublitetk 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de \Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radidlifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, de de 2010.

SERVICO AURLICU v~ |
Ministéric 17 v e
CONE" AN

Q//\/\%@‘J{Q,\JS\ Q&/[V/b@/‘/\j\ 15 JAN 201
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Q@@m MO{W 70 Qi%ﬁ‘\ ,

portador da cartei € ldentldade n° %/6 /é, /5? ;502
residente na ?Qﬁ JA / é]ﬂﬂ% MM/L]]}) Vo ﬁ__)

© Jairrg ﬁ‘}\\/ ’*@CO\mf\jT d@ , éa cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N ° =

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria,

- Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S#o José da Lapa, ] 6 de MY HCCEO  de2010.
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MANIFESTACAOQO DE APOIO INDIVIDUAL

< SSiews f@m@«m@ %mvﬁ ,
portador da carteira de identidade n° (TS /R Z/ SO F(SL .
residente na ([ (/o ﬁ/éduﬁé =)
 bairro Down do T 1a cdade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N s =

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minba residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sio José daLapa, /& de el L0 de2010.

SERVICO RLICy £0i: -

. Ministénio das Comt ..ap.
944/ Jéﬂ /ﬁQ CONFERE £ - wiai

Assinatura 16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

oo Wedioe Siluee =

portador da carteira de identidade n°“YG 10 4IBD5 vl

residente na_ YpioL HQﬂ\’(igrlquz SQ-\U"( ning tetreiroe e Q74

- bairo A, Pedto T , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e s .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéri&

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

SdoJosédaLapa, AO  de s seiide! de 2010.

[SERVICO UBLICY -Eu -

Ministéno das ~ome )

Assinatura 16 JAN 2013
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

BLALTIRL VN VS Rosrmundes :

portador da carteira de identidade n° - § £60 3N ,
residente na { C) : n° ZQG) .
~ bairro__ a0, {odng L , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de  Minas  Gerais, CEP  33.350-000, pessoa  fisica,

vem, nos termos de que frata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e s .

que tem por interesse executar 0 Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

——

Sdo José da Lapa, j (;, de . pmaiges de 2010.
[} (¥4 ﬁ\
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

d"

2
n

portador da carteira de identidade n° /Mg Q /520 55{? -,
residente na j}?L/A /40\/1)0/%0 Q{t S0 T o n° /??

™

Yoo o~ Ped~o o

_—na cidade de Sdo José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N v e .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria_

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestagdo do
Servico.

S3o José da Lapa, /é de o0 {2 de2010.

Mm@ 5N Q&Q@ o (ool SERVICO BLICY " &L -
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

Wodion Lpcie Q&wi”@% P gnd &,
portador da carteira de identidade 1° % s 2 Sl L2

residente na 1\ (/| /V CO(cwu & - g\/\/\/’"\) n° 9&4
' ‘})aim) P ﬂc&w by

5

, na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Geratis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos fermos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

T

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéria

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a presta¢iio do
Servigo.

pNg

S@o José da Lapa,f/ O de = GO ge2010,

SERVICO ~UBLICU -EL% -

W -A'nistgfio das ~ w'ff".{?-
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MAN[FFSTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
é@f\wj\ko\ AT\Y e :
portador da carteira de identidade n° \\ G AN 8 6(} 9 >
residente na () N{\Zm\mﬁ AN n° G FZ ,
>:am'o Q@m{\ ‘Qm\gm‘(, , na cidade de Sdo Jos€é da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica, i

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = s e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéri&

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sdo José da Lapa, NG de ‘\\ AN %O de 2010.

EQEP\IICO ’U[‘U(,u KLt -
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Eruce ﬁwo\ ok, o feolen :
portador da carteira de identidade »° M@ - O %3,\{ 5L .,

residente na ?MA 1,00@"%(*@ AN [Z\LO %5 A

: 0
,Lairro l{b@q é; dg O , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que irata o subitern 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = s »

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SioJosédalapa, 1 de  WMou Al de 2010.
J

— [SERVICO URICY vt ‘1

| Miistéric A ™ aan

t }ué@\\ éxﬂwq P Ao des »Maﬁ Lo .

Assinatura 16 JAN 2013




MANIFESTACAQO DE APQIO INDIVIDUAL

\\f\ i LS baerd ,
portador da “Sirtsira de identidade 1 \J\ DU X“@\ .
residente Q\ N\Qﬁm o MO, n° \\(@\ Q,
' _bairro Q‘\\Q& M QM\YQB\B . na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado del Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N v s .

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitz’iria~

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagiio do
Servico.

0y \
Sio José da Lapa, “ o de Dol de 2010,
L
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Hinisténo das “om: .an
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MANIFESTACAQ DE APOIO INDIVIDUAL

Wocelle. STtorgmpo, S 0% ,
portador da carteira de identidade w1 & £ 929 9 78H |
residente na o sldec (cndeso L F
Jaimo, Do e ZE L ddsde de Sio José da Lapa,

>

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N s e e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, // de. F1 e S D ge2010.

SERVICO URLICU -Eu: -
Hinistério das "~ g
= @ﬁ&b CONFERT~ AN
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MANIFESTACAOQO DE APOIO INDIVIDUAL

Do it Guslolo o o5
portador da carteira de identidade n° A1 O ‘7 6 £7 &2 Z
residente (74 AfEe” v don S0(Ceq  w B9

)Jairro C)ﬁ( (A4 0T 2~ , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que {rata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = e .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéri&

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S&o Jos¢ da Lapa,/ de de 2010.
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MANIFESTACAOQO DE APQIO INDIVIDUAL
edioNos 1055 souodnd o ,
e 7 T

portador da carteira de identidade n° ¢/ }94 ‘?58 .,
residente na /¢4 Zcmg /Locé“\\ \\(/?g &/W ° 59%
,,,})alrro AP~ 14, < L‘v@j , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas QGerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N ® s e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitz’uia.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servico.

S3o José da Lapa, // de et (> de 2010.
s
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

C A Jon & Qé\/ S AU ng :
portador da carteira de identidade w0 Y3 /2. 763 Lo
residente na_ 1A 7S S 3
dairro___ 520N Aodro = ciade de sio José da Lapa

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que frata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = s -

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sso José da Lapa, /‘/de W£@ de 2010.

winistério das Comi .an
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

residente na ﬂ/z’l LI F@@%\P@A AU\MDMCg ﬂ°6?,¥ ;

baimo_ D\ FERO I . na cidade de Sfo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e s =

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sdo José da Lapa, A,b de M;A—E g/o de 2010.

15 JAN 7013
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| g :
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€ =
MANIFESTACAQ DE APOIO INDIVIDUAL
, /

V/;d )a/o e z’fow@ﬁ;;é; liy Ay . ,w@w@ SN ;
portador da carteira de identidade n° g‘//@.,g M 111 745 5
residente na? \\\E\, \ }\}5)}/\&\ @(\ An ,Wb\ ,\L [)&\(\Cﬁ o© Il ,
))21\'1{6 “\\\\\/rf-\,\/\/L ?;L&f\@ T , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Secizal,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusiio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sao José da Lapa, /’ n, de ( 7/1 S de 2010.

SERVICO - UB(ICu #it |
Ministério das "am L ap

PoY- (40 AN
CONT +! llN
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Made. @on o ltfo7 Godmen ,
portador da cart:ih/ra de identidade n° AP . 75D . 9SG ,
residente na_ L £/A p% ﬁ/(c/éé C[% 2T o n° ? 5 OLJ

bairro Yo /%Cf/‘@ , na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que frata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N % = w

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

S#o José da Lapa, i o7 2> de2010.

O< SERVIGD UBLICU i - |
Mo ﬁi OmzaQ U é DU _2-£2 s dat Fomm. o
Assinatural”’ CONFERE £OM () OPWIN
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

>

éf IRADSVY 6@«//&&/9(/@9 F %/w\vay
portador da carteira de identidade n°, Y. /2 238 7> .
S

, na cidade de Sdo José da Lapa,

residente na  lUA S

Minas

})aino

Estado de Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n°® 1/2004, demonstrar

N ® °

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na éarea pretendida para a prestagio do
Servico.

840 José dalapa, _/ §de_~H12N L= ge20M0.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

/&D/Njﬁ&i@ W, Q{/Mél? ,

portador da carteira de identidade n° MG . G 8§99 0F

residente na A /. &xjjfu /%U///)\ Vs -/uféuf) ° ¢35 5
dairro j: Yo Te L , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e e »

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na érea pretendida para a prestagdo do
Servico.

? |
SdoJosédalaps, 16 de  Alavio de 2010.
J
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MA_NIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
ChmOve »@}Q/{ ya ,
portador da carteira de identidade n° N\ /H ~ Q?y C}é -,
residente na Fﬂp\/}} QV\QP’)L n° &/77 )
 bairro Corlaline . na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N~ = s e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

|

SioJosédalapa, ['» de /o~ de 2010.

R\ . { SERVICO VUBLICY
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MANIFESTACAQ DE APOIO INDIVIDUAL

Jomda LMmeid& {Zjnm ,

portador da carteira de identidade n° M@ |9 - [12-394

residente na_{JV. “Oumbtou ’YY\CUUD\ g r&falm n° Q?/? -
Dairro O(}'m @QJOL'{T) T , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = s e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

RN

SioJosédaLapa, i( de 701K de 2010.

Qﬂ M [SERVICO . UBIIC &tz |
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MANIFESTACAOQO DE APOIO INDIVIDUAL

Mmp b Qmmfm bouto

portador da carteﬁa de identidade MG/ 6 39Y 099

residente na ﬁ /}/ﬂ@! Wﬁjﬂ/@l oAl W

n° _/13 s

,)alrro/m pi G L

Estado de

Minas Gerais, CEP 33.350-000,

, na cidade de S#o Jos¢ da Lapa,

pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitemn 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N & = .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusiio Comunitéria~

L

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do

Servigo.

Sdo José da Lapa, / 6 de /}’}/7 ‘/1‘ U~

, Mma s G- houdo

de 2010.
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MANIFESTACAOQO DE APQIO INDIVIDUAL

portador da carteira de ideatidade n° A 5 ) D S 4F 12 @ s

. ) J ‘ A
residente na__ (X4~ (040~ Qo o 210,
oo = Tdh—

2N
Dairro \,.LQ~ p\_g o L , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n° 1/2004, demonstrar

N = s e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria,

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

SioJosédalapa, J G de  NAOUT ox  de 2010,
v o~

SERVIGO . UB(ICy st - |
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

L@ AN G g (V QN N o —
portador da carteita de identidade n° /(/l 5 >0 / 9 g ? 5
residente na _ J[ LA 207\ w42 7,
" airro Nl e /g?: Q@’Q ;:,’ na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

IR

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sd0 José da Lapa, //de N (D de2010.
7

| K . ) ~
RGO UG S ]
Winisienio das "~ 2:,&
CONE™ 2
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL Yo -
7 ’,\O\/\/OC RS %wﬂ&&/‘( N g/o\/\c/uq .
O p |

portador da carteira de identidade n%,/Z/ 7 - §o7. Zo/ B
residente na_ 7LUA Q) e /&2,
Yaimo SeSo. G207 . na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que irata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e s .

que tem por interesse executar 0 Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitia na area pretendida para a prestagéo do
Servigo.

Sto José daLapa, /7 _de LA == gerot0.

SERVICD . UBiICu &0 '\
A inistério das'..ﬂmz..‘{c,.g
CONFERE "7 NN

16 JAN 2013
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MANIFESTACAOQO DE APOIO INDIVIDUAL

Qog*é' g‘ick@ OLCX Nt S ;
) .

portador da carteira de identidade n° .

>}

residente na Werd & ol - ) A% Oﬁm yCE’é e G < .,
Yairro CARAECRVLA , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = e .

que tem por interesse executar 0 Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Ssio José da Lapa, / - Lt a2 de2010.

QERVICO (UBLICY =t
Airistério 4as " .-‘.‘"".;:.3-\“}.
CONFERE 070 [ M

16 JANT013
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MANIFEST ACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Ué/\/f&oog cées« Corda /\2/@% B
portador da carteira de identidade m°, B 7 = 6 & 28 »
residente na__ /{4 n° .
Sairro__ A>e~ Pedl o ¥ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Geratis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse exeeutar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

~—

Sdo José da Lapa, // de o2 — 4e2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL W

Cloode Alvee do S3la
portador da carteira de identidade n° o A 6 /0 /30 97001

residente na Y (/L4 C@A/‘/o SL\/‘/\ﬁ o T e /02—4
airro S Fed~o L na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitern 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria_

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, //ﬂ/de ALy E— 2 de 2010.

CONFRE
16 JANT0T
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MANIFESTACAQ DE APOIO INDIVIDUAL g3

portador da carteira de identidade n° /MG B 054 7¢6¢ -
residente na /- j'? | n° /5§,
',\bairro N Lot o 7 , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N v s e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

SsoJosédalapa, 1(  de_ (oo de 2010,

GONF‘I{.”

; 15 JAN 200

0 Assinatura’

RERVICD URIICY i
Jiristérg das T2

SN



MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Cv . "Dolane Qddo_ Qoymfawo s
portador da carteita de identidade n° M. 2 R&(-777 .,
residente na?(@ Vi ‘wc)z/n Q. T/j ZVQS } er(éuO n° /{ &3 2

IR ( . .
)au'ro N DodneiO. , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na édrea pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José dalapa, ¢,  de /’UO“@ de 2010.

CONF™"

16 JAN 2013
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

éﬁog(jé A0 hEE Senh 25 ,
portador da carteira de idenfidade n° Y & /% [ P68 D67 |

residente na ﬁ UA [’/ O 11°/ = > ,

:)Jairro _ﬁg«/\ / 1S &Vﬁ = , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N @« = o

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitba na area pretendida para a prestaco do
Servigo.

S#o José da Lapa, / S de ot —7 Co>de 2010.
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

o, Onvihim g, Mot .
portador da carteira de identidade 1n° M@ Af 7) 77 6 999 L

residente na @Mﬂmm Q(‘)@&Q,@ ot e 5%
dairro QA[J/UQ)\ULQ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

. ® e =

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria_

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Stio José daLapa, 40 de VM@\n@@ de 2010,

(.‘ERV‘QO ‘J‘“ 1uV i

diristério d?‘ e ,,?.V‘h
%fmm oorehny, Jﬁ/\@?//? QME}Y\Q |
Assinatura 16 JANT013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL !
h)gﬁ/\mnm.olo« Yirnon Yol 2 Bilaso s
portador da carteira de identidade n° MG 14 99 TaAT .
residente na _ R,,, _’5“;%( :B(xgg.,cardzb «cla f_mi’,g 0’943
.)airm ;!qu\ Popdnio T , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

.....

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusiio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo José daLapa, A6  de sy de 2010.

&iaﬁ\o/m%,m Mo oo

Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL - 2e

Sodng Liltis b, ubom ,
portador da carteira de identidade n° Q 00 L‘f '7 1 3
residente na I\W;{Z &QM%’W’ n° é/ﬂ >

airro___ Ny da f}[mﬁ . na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = s e

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéri&

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

\\./

So José da Lapa, 6 g 07 de 2010.

SERVIGO UBLICw  mi
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

oo dugo e .
\V) 0 7
portador da carteira de identidade n° MG . /9. 934,536
residente na {lyg v&/\m Qo ok ﬁ/ﬁﬂ/ n°_ 5

Dairro Yarheuen _ na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N v s e

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SdoJosédalapa, |(¢  de 0%&/0\?0 de 2010.
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MANIFESTACAQ DE APOIO INDIVIDUAL

[Losingire clcz fon i e
portador da carteira do identidade w1 G S £29 ¢S |
residente ma_JLUA _© & e 956
Dairro Do feday. > T pa cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N ® e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

S&do José da Lapa, /{ de T oD de2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

QA%W@/ (Fedpe (i Clpey >
portador da carteira de ldentldade n°_ A9 /] 4 0 54/ (

)/ /

residente na S Y 7 L0 ‘M(/C/M e 35,
bairo__ CACHOG 1A . na cidade de Sio José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N @ e e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitz’u‘ia~

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do

Servigo.
)
Saolosé dalLapa, (G de_ptiL0 de 2010.
[eERigo ety e |
dinistério das " A
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d Wh/g/f - 4&//0} 16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
ATONCD. VA0, GG ,
portador da carteira de identidade n° g - 12 QY40 -QR9 .
residente na Uy 29 B n° 993 ,
Dairro. Ao Meand 3 , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.356-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e s .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

.~

SaoJos¢ dalapa, 1& de 0O e de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

ﬁ@l“fg 3205% dog Sodos Sl |
portador da carteira de identidade n°l U & (€ w0l 62 7
residente na_ 1> o Q/OCLOU(\A A % QC;Z% /<?’V\ S

H)airro \% 7= /L/C/Q(/\/E’\ &\o , na cidade de Sdo Jos€ da Lapa,

I

-

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = e .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

S3o Jos¢ da Lapa, /{ de _Liov (=2 de2010.
/
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M Ministério Az T af,
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Assinatura 16 JAN 101




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

%@/K@O Qﬂ@bé{/&é O/)COQP S .

portador da carteita de identidade n° MG /f 40 & SX0 s

residente na l/ Z@m@éf / ()ﬂ@? zgg@émozs/ n° é% =
:}alrro Qfﬂ QO&‘,’} , na cidade de Sdo Jos€¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e e e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéri&

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, uié de Mléma\v de 2010.
' \
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MANIFESTACAQ DE APOIO INDIVIDUAL

Yagoeh Lo Yo Gt s ,

portador da carteira de identidade n°_ |2 9956 299

residente na ]QM o,j,:pﬂ ! ° 03,
* bairo /o ne (180 , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo Jos€ da Lapa, / { de (/</COA°/Z N de 2010.
4
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL AR

C,Ar‘xr/f\;@”“\/o’\ Aloes da N

portador da carteira de identidade w G O 9/ L/ oi9§ s
residente na W& A/ ol ("j(\)ﬂ% % n° 875_ ? ,
airro T ﬂ A dozo 5 , na cidade de Sdo José¢ da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que {rata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar o 1/2004, demonstrar

N = s

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S&@o José da Lapa, /‘//de —lievt &2 de2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL LR

portador da carteira de identidade n° M (5 7 A L0 ¢s 32 ,
residente na 04 O ;7 | n° /aﬁ?a@ -,

)aixro V/Q/\f— 7ﬂ @C(/'/“O .E: , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vermn, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = =

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

o
Sdio José da Lapa, A de Tl 5 de2010.

Assinatura 16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

M?

G NE GHad O ﬂug(/g{? M{ZM =
portador da carteira de identidade n° //{ 2 976 ?; ? 5
residente na_ ylU A —57 n° S83 )

haimo e Pedno T cdade de sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que frata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar o° 1/2004, demonstrar

que tem por inferesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéri&

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sdo José da Lapa, / z de L=t C  de2010.

('ER\ﬂr‘( U{ gl O uii
Jinistério dan LA LB
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MANIFESTACAOQO DE APOIO INDIVIDUAL

ggomqogv\dx‘bg Q)QC)OJ\J:QZ\\AUD ng i

portador da carteira de identidade n°_ M( . 4624306

residente na_ (@ ngﬂvu pomQ 192 n° 209 ,
ﬁ)airro @ Q&\,\q T , na cidade de Sdo Jos€¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar o 1/2004, demonstrar

N e s .

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

SdoJosédalapa, 4§ de oS de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

%A” AN MArdA N0 dor oo Mewwees
portador da carteira de identidade 0 A7 B 2 320G 607
residente na AU - Pj =5
bairo PO Ve cf//() 2~ | na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n° 1/2004, demonstrar

N~ ® s @

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestagdo do
Servigo. '

Sdo José da Lapa, / § g AN £ geron
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MANIFESTACAOQO DE APOIO INDIVIDUAL

o Vouder Mgumt & Kilene ,

portador da carteira de identidade n°M6— [357/9 ?ng .,
residente MUWW@ j/‘%f//v@ ﬁ% n° A% ,
airro M\CW , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que frata o subitern 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N ® e .

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na area pretendida para a prestacio do
Servigo.

SaoJosédalapa, 1§ de  movioQ de 2010,
2
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

lem /«wﬁmc %AWC ,

portador da carteira de identidade n° ({(7 [ 301 233 :
residente na ] j Mm ° .20 2,
)ain‘o EOLC//QU/(/C? , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n°® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacio do
Servigo.

AN

SaoJosé dalapa, /O de Ton, 90 de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL b2 h{.‘ £ &
é/ S /4{.40/‘& & /7——2,0 ’
portador da carteira de identidade n° 275 S & A2 F .
residente na S ‘N n°_ IO,

airro S0 A e

, na cidade de S#o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N v e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na area pretendida para a prestagio do
Servico.

Sdo José dalapa, £  de PP EFECT de 2010.
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- MANIFESTACAQ DE APQIO INDIVIDUAL

L m— —— ~
>D¢/7(\/V\-C>\ gi\MM %‘5 /QAA L(//7 1 s
portador da carteira de identidade w°_tf G /9SS Sog ,

residente na 17 A ﬂ/ﬁ";%\v\@ﬂ Lo o (Lves @//Q n° 5? >

- (7 { 4
))airro CA D ) oo — , na cidade de Sdo José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termoes de que frata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N ® e«

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, // /de —e S de 2010,
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MANIFESTACAO DE APQIO INDIVIDUAL

‘5/‘(%)/(0/\ . el ( é Cote
portador da carteira de identidade n° £/ 5 /7 101 77 .
residente na_ LA MT Ao 9eS S=bled o0 I 7
hairo DA DU ( , na cidade de Sfo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e s .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria_

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servico.

7
Sdo José da Lapa, /// de /L/Mv;\—/ de 2010.
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

CGQQM Covumeins :
portador da carteira de identidade n° M YY36960 .
residente na &{\5 JA/VVKWJ@} | . /Y,

bairro__Duom, Padae 2 , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N ® s e

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacio do
Servico.

N

SioJosédalapa, | 6 de MAOALO de 2010.
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

4 Coaed U |

portador i entldade n"MG{; 413 Y /6« i
residente na 1 J}E /4%0 (TQ OL }ﬁﬁ S n° /{/

airro /M p i) I ., na cidade de Sdo José da Lapa,

J

Estado de Minas Geratis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar o 1/2004, demonstrar

N = s =

que tem por inferesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria,

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo Josédalapa, [¢ de . )!‘/ w O de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Z//ﬂ % /é/) 1// QZ e S ;
portador da carteira de identidade n° //%4 2.7 f& _o 5 .
residente na _//a/ P gl o oS °_ g 77,
bairro Y Caoke I , ma cidade de So José da Lapa,

Estado de Minas QGerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitemn 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

.~ 2 e

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

de 2010.

Sdo José dalapa, /4 de ///,af/c’ﬂ
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
T guna D Pprr, | A olotrrrs ,
portador da carteira de identidade n° /@%B‘ M. & M~ Lo 82y,
residente nagfmm sy e /OWWA 9 7P
bairro O o ;pdoéLD I , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N~ e = =

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, /5 de " v de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL 59"

)
[/%WA;[)M/,;\ @)g/)wl/g’oév\ J?WA s

portador da carteira de ldepndade n @ M.Q - ) ?f] ) o g ,
residente na P(M/@Cx w/pa/u/& _//XQ/MVQ\ ‘ AL
“bairro_D oy (pveo@ 1 , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que frata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar 0® 1/2004, demonstrar

N e s .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusfio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagio do
Servigo.

)
SdoJosédaLapa, 16 de_ "y acn de 2010,
A T - -:—.”-‘_;‘_—'""i' 2;.7....
P pisdiis Al !Zwmugo R ey

15 JAN 7013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

/(/uszﬂld %WW QZ@» g//Zc/c\ ,
portador da carteira de identidade n° MG tt 292 S 7 ;’7 s
residente na Y1l UA ﬂ@/@(/ (’MCQ/["‘Q . 0 2,

bairro 22 p ‘@ELJ < | na cidade de S#o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = s s

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na drea pretendida para a prestacio do
Servigo.

|
AN

Sdo José da Lapa, // de W de 2010.

‘ 7 < Ainisténo das © 4w

Assiﬁatura CONFrv - AN
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL vz
MosX. Saeie  da %QM SO rnc @(9\3:0 s
portador da carteira de identidade 1°__, £ A 618 00'F J
residente . na [\ - g’i’“’l"“& VJ,\ Ao m\; n° 39 @ ,
Dairro_C o (stiae. , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que frata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

x & ® @

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

)
Sao José da Lapa, 16 de A oo de 2010.
P
o Opdm ["ERvCC OmiCy oo ]
Aaaalo Lo As \39-’3»-*-*3 M O una  NOV ,ﬁin§5[ZﬁQ das “ame s
Assinatura CONF':%:.’V : ,{:?;J
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Nowigle duog f!tmb?o C‘uoncq;lm ,
portador da carteira de identidade n° Mz -|[4 ae) i .
residente na fua. 23 n° 25314,
“bairro , na cidade de Sio José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.
Sdo José daLapa, / &?/de e~ = de2010.
/
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Gremn 1 1ipovo ,
J
portador da carteira de identidade n° /W fg 503@ ?{é 5 >
residente na f\g@ﬁ 4 /QW‘/\ L0 Q&Q\ /4 Z}Oﬂ/‘{}/@ g
/V))airro 9\%\/\ ‘9 9 AJ\D Tz , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio i iniciativa do Institute Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusfio Comunitaria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.
SioJosédalaps, | O de J/60J)) i de 2010.
‘ SERVICC "fJf:, EEE
AAinistério das e
Qa=c1 1 \0oAD e
s Assinatura v

16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

o?@&@m cﬂ,ﬁ/\)"(;b ‘Wmmﬁ\@ s

portador da carteira de identidade n° MG |5 7580. 74 4

]

residente na Q. S Cordone  amt 14 o’ 149 .
pairro D). Padieo T , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N % s .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sdo José da Lapa, de [QCCD de 2010.
pa, _1g de_ £
. . SERVICC URLICY 1o
f@b&m@» ﬂ///\)t’/b KMO’& mﬂw Airistério das “am sy
Assinatura CONFIRE 0rd ooty

15 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

portador da carteira de idemtidade n°

residente na N gn;‘&;@g Ne Vo JLDA PO i j_@ut_

*airro_¢ (Jwgh_ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.356-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n° 1/2004, demonstrar

N ° e e

que tem por interesse executar 0 Servico de Radiodifusio Comunitéri&

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacio do
Servigo.

SdoJosédalapa, 1 H de Thond s de 2010.
J

N~

ASSinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Lloeap Gadive ol o e :
portador da carteira de identidade n° M(5-J3.4J0 -G Y%, s
residente na Qi « Mopucn /»ﬁ)@/b@ vicn N i an e n° SgS
_)airro_x)o/vs‘ (Al & , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestagio do
Servigo.

SdoJosédalapa, ! de_.p - - de 2010.

. [ ? ~-l;——
e .7 : . RERVICC URLICG v .‘

~ Ay a7 g { oy S Dii D L oo .
j:,. Q N.]\/ A OﬂQ/U (;Q/(/ﬂ[’ N o1, /C\\ Jinisiério das M a
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Aoy Cpornen, do_ Almandes :
portador da carteira de identidade n*_ M 61568 HHLA
residente na_fdlimos Marua ola. Suy w 309
airro_Lmry fody T

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000,. pessoa fisica,

k]

, na cidade de Sfo José da Lapa,

vem, nos termos de que trata o subitern 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e s =

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SioJosédaLapa, | b  de Mavto de 2010.
Ao
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K{/qu,o” ?mm o M,

Assinatura QERVICC ORICG 1
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
ggéﬂiﬁ/{ TolleS L. //V/Vﬁé ,
portador da carteira de identidade w0 75 /S 670 5.5 T

residente na ﬂQ\J\ Q?MO«/MC”/\ MW@CL@% - {‘//]11" /S
* bairro Do fedroZ . na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N v e .

que tem por inferesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servico.

Sdo José da Lapa, /d% de _t~c Y I,@L) de 2010.

éaé/,@7£ /?//ég e A
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MANIFESTACAQO DE APQOIO INDIVIDUAL

%/Q//ﬂﬁ L L )

portador da carteira de identidade n° 27 59 P AYIA

residente na__%7, (4 SQ&M/;Jg L n° /Lo
vairro gy S 0 , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N ® s .

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéria_

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

St Yosé daLapa, /(0 _de jﬂ%ﬁ}x)? CQ de 2010.

@/ﬁ/ W"&’%\ % E{Jf e

o

L "\N; ) oL

Assinatura

o
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15 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL W

(Bissont MBI Ao Sovalen
portador da carteira de identidade 2 M, G 3] ¥ 55 .
residente s Wik W lalos Fliah Siveoa  w @Y

airro, L (RQ 6111.0 T , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N & e .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sso José da Lapa, ] 6 de J_M an (O de 2010.

RERVICC URLIC, Sur o ]
inistéric das Comy ~aw
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

‘-.,_/’ edove. do Sda Tharmiton ’
portador da carteira de identidade n° M _ <ol 3 - 217 ,
residente na (__ /A)\(\Q,\ 2 S (\fm o G o’ 224
))airro G Podie , na cidade de Sfo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e v .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servico.

)
SdoJosédalapa, |l de  Heaw de 2010.
A (T A
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MANIFESTACAQ DE APQIO INDIVIDUAL
&/@L[qu@w /ﬂc/e% Olc( Aeviz) o 5
(4
portador da carteira de identidade n° /& £ X /ég 5—?@ .,
residente na ¥l 1A Y e JoE ,
airro Po- [ e , na cidade de Sio José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.
)
S0 José da Lapa, L// de 11— > 462010,
[Rervice ORIy o
Jinistério das “am: |
CONFRE e 13 oy,

O \REN\N &\v G 15 JAN 203

Assinatura




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

f%V\ VLQ /1/\(\ J MM{/LTO L L e e\ */}‘?:/;\/;'q

portador da carteira de identidade n° /({{ - @5 - (,)_ () ‘ﬂ 5 L/’ _

residente na l J)v? A Ana M/(JA’) 2. 7 n° 7 Z7“_J
bairro _(Dl) 2 ﬁa Pro L , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas  Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = e »

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéri&

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

R

S3o José da Lapa, /r(/j de S de 2010.

< /
7 o [ERVICE 0w Sor s,
o Z m zziiﬂ.‘S@Q d?s ’ oA
= 17 T, & CONF IR frms 1 ol
- Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL W

LS L S) B

portadg carteira de 1dent1dade n° Y 939 99| M/ .,
residente na ° (6o
airro <] o ?JW / , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas QGerais, CEP 33.356-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = s .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéri&

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SdoJosédalapa, | [/  de o4 de 2010.
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MANIFESTACAQ DE APQIO INDIVIDUAL
y\{xmm@\\@omm el m ,
portador da carteira de 1dent1dade n° \\)\(‘r AUK Q?W) 6@7 )

residente na_ | 4  ANa~C / <@)C/\U/"‘9aﬂ° S,

)airro 29 F <] &M ﬁ{’ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = % .

que tem por interesse executar o0 Servico de Radiodifusio Comunitz’u‘ia.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestagio do
Servigo.

e

S3o José da Lapa, de =" de2010.

- OAW Msttutuusn dor dinis [Tmn'=
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

\V/U(w@/\/@/gc«/\ [ oo §/3@//}
portador da carteiraUde identidade n° 7 6 b4 034 o= »
residente na m’/fmq N Tl Elind Qinad w §3(
pairro Lo~~~ Pé'o(ﬁﬁ 25" | na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N * s .

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servico.

Sdo0 José da Lapa, // de e £ T de2010.

/(/( [RERVICG dRiICe s
inistério das e
Ot o, e M Ve oo s

.ﬂ,;«:N

Assinatura

15 JAN 2013
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ELOZNYM 51

:“;L‘:‘l.

M we, SEp CLBISIULY
TG D0 |
NS Aetuier dua  Gaaco Mo :
portador da carteira de identidade P Mg 6X6 X9 ,
residente na (() Q@{ um@m A %Wmﬁ n° (55
bairro O /PQ/O(/LO f , na cidade de Sfo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagiio do
Servigo.
Sdo José daLapa, 10 de_yot.CAD de 2010.
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MANIFESTACAO DE APCIO INDIVIDUAL

)\u NENE C/JE /4&%5 g@{mm%—
portador da carteira de identidade n°/({6 /5 /93 §§Z7 5

residente na Yl v.A 7J A ﬂos <
“bairro 20~ 7DG' o S, na cidade de S@o José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sdo José da Lapa, /é/ de — L - G —de 2010.
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| prysmapn .
QERCG RHICL
Aicistgre 4z Ty
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MANIFESTACAO DE APQIO INDIVIDUAL
(0;(()%&4@ Snade OYMTL(% Y’kﬂm 5
portador da carteira de identidade n° M| (G- (S ¢3( 997 o,
. i

residente na (, 4. IK)/PM Gz@‘qga(\/p< de ?«p'm@ae n° 427
airro Do Vedeo T . na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Institute Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

)
SdoJos€édalapa, (( de 00w, o de 2010.
2
TeeRICe R Gy o
7 0 A ‘ Anistério das T 8w
(aisind_dn . dn fa//.»ﬁvf_{il/éwzv, CoNFTRE A
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

portador da carteira de identidade n° MOG-{0 . 22%.95%/4

residente na Lo 30 | 0N
Yairro_ Lo 2/0(/1,9 7 , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e = s

que tem por inferesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitéria,

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

SdoJosédaLapa, 46  de  MOARO  de2010.
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(}Jb ? QERVICC ORIICL i
f gic[/ ( / Ainisteniey 4 T A
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MANIFESTACAQO DE APOIO INDIVIDUAL

—@LOAIAMW/ i

portador da carteira de identidade n° MGIA 15.491 1oz

residente na P 20 {Q% ° D&,
})airro Ko A@df/p_f , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas QGerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio 3 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o0 Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

Séo Jos€ da Lapa, 4 @ de W de 2010.

/%Of}@ﬂ [Fervce miicy s

Assinatura Jinistéro das £

15 JAN 2013
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MANIFESTAC;&O DE APOIO INDIVIDUAL

Nay Oudtioss A Jovas ,
portador da carteira de identidade n° MG- 1 1. (OlL1. O Q 3
residente na @LU/J : ARA (VOA}S/ECA ’AMA(QA} n° ]Ué P
 bairro jv(lnm xfz;@QO l , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Geratis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N & = =

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

SioJosédalapa, 1b  de A (O de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Q@g\ane. MAves Rose s
portador da carteira de identidade n° M@ Y -5S Y. 404 s
residente na r(if@se.’ e oncen de Ammea,o n° {55
Daimo_ Do, e dro I , ma cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e s

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

e

Sao José daLaps, _JG  de_ Manse de 2010.
Q 2ol izt ./,dl)cﬂ %q&@ WQ'QH ((‘V i
7 Assinatura Jiristéno das 1 2w
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL W

portador da carteira de identidade n° VG IS OAS 939

2

residente na_ £y %MAQ_Q Q@ mel QQQ_ZQ /m 2 Q’“QA n° 499

VDJairro Dora @d,(p o , na cidade de Sio José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N e s e

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusio Comunitdria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagiio do
Servigo.

J
Sgo José daLapa, AD de ~ooueso de 2010.
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MANIFESTACAQ DE APOIO INDIVIDUAL

A?RADC&Q oo Ao CarnPheo s

portador da carteira de identidade n° @ -331- ¥4 Ho

residente na__ o L luci o MY&TT\ LA N n° 963

i)airro 10 oy Bvo L , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerals, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N~ % s &

que tem por interesse executar o Servigco de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SdoJosédalapa, 4 & de Yo ~O de 2010.
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MANIFESTACAQ DE APOIO INDIVIDUAL W
U%é AO(/T AHuez QZ% Q?@é ’
portador da carteira de identidade w7 > G/ 2 79K B

residente na ‘n VA Wﬁwaé{@ //LQ’/W n° (p%_;

Minas

, na cidade de Sdo José¢ da Lapa,

© Dairro

Estado de Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

N = s .

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se sitna na area pretendida para a prestaciio do
Servigo.

/
S3o José da Lapa, / de =L BN geooi0.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

ity S f] 377 )

7
portador da carteira de identidade 1° & FI/EBLCE .,
residente na_A'1 g @f{ ,&ﬁu/;% Hoattecs  Arreia n° oY .
' airo_ /. ot L , na cidade de Sfo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.356-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar o 1/2004, demonstrar

N e s .

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sdo José daLapa, & de W%/éfé“ V de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO COLETIVA (abaixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n®

do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados estdo situados na érea pretendida para 8 prestagéo do Servigo.

1/2004, demonstramos o nosso total apoio a iniciativa

NO

,, NOME LEGIVEL

IDENTIDADE ENDERECO /CEP ASSIE_P:'-I‘URA
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MANIFESTACAO DE APOIO COLETIVA (abaixo-assinado)

Nés, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n®

do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifus#o Comunitaria.

Afirmamos ainda que os enderecos, abaixo indicados estdo situados na drea pretendida para a prestag#o do Servigo.,

1/2004, demonstramos o nosso total apoio 2 iniciativa
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' MANIFESTACAO DE APOIO COLETIVA (abaixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio 4 iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados estfo situados na drea pretendida para a prestagfo do Servigo.

NO

NOME LEGIVEL

IDENTIDADE

ENDEREGAQ /CEP

ASSINATURA
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MANIFESTACAO DE APOIO COLETIVA (avaixe-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termas de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos © nosse total apoio 2 iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assigténcia Social, quetgm por interesse executar o Servigo de Radiodifuso Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados est#o situados na édrea pretendida para a prestagfio do Servigo.
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NOME LEGIVEL
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MANIFESTACAO DE APOIO COLETIVA (abaixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio a iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados estfo situados na drea pretendida para a prestag8o do Servigo.

g NOME LEGIVEL IDENTIDADE ENDEREGO /CEP ASSINATURA
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MANIFEST. JAO DE APOIO COLETIVA ( )aixo-assinado)

N6s, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complemeéntar n® 1/2004, demoggtramos o nasso total apoio 2 iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados est8o situados na érea pretendida para a prestagfio do Servigo.

NO

NOME LEGIVEL
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MANIFESTACAO DE APOIO COLETIVA (abaixo-assinado)

No6s, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio a iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusfio Comunitria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados est#o situados na érea pretendida para a prestagdo do Servigo.

NO

NOME LEGIVEL

IDENTIDADE

ENDERECO /CEP ASSINATURA
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MANIFESTAGAO DE APOIO COLETIVA (ab«ixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos 0 nosso total apoio a iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados estfo situados na 4rea pretendida para a prestag#io do Servigo.

N° NOME LEGIVEL IDENTIDADE ENDERECO /CEP . ASSINATURA
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MANIFESTx'AO DE APOIO COLETIVA (adaixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio & iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifus#io Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados estfo situados na édrea pretefhdida para a prestacio do Servigo.

N° NOME LEGIVEL IDENTIDADE ENDERECO /CEP ASSINATURA
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MANIFEST.. _

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio & iniciativa

"AO DE APOIO COLETIVA (. _aixo-assinado)

do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusfio Comunitdria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados estfio situados na drea pretendida para a prestagfo do Servigo.

NO
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MANIFEST/_’AO DE APOIO COLETIVA ( __aixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n? 1/2004, demonstramos o nosso total apoio 4 iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusfio Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados estfo situados na drea pretendida para a prestag#o do Servigo.

e NOME LEGIVEL IDENTIDADE ENDERECO /CEP ASFINATURA
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MANIFESTACAO DE APOIO COLETIVA (abaixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio & iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifuséo Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados estdo situados na drea pretendida para a prestag8o do Servigo.
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MANIFESTAGCAO DE APOIO COLETIVA (avdixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio a iniciativa
do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusfo Comunitaria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados est0o situados na 4rea pretendida para a prestagfo do Servigo.

N° NOME LEGIVEL IDENTIDADE ENDERECO /CEP ASSINATURA
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MANIFEST_ 7AO DE APOIO COLETIVA (_aixo-assinado)

Nés, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n? 1/2004, demonstramos o nosso total apoio 4 iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifus#o Comunitérie.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados est#o situados na 4rea pretendida para a prestagéo do Servigo.

NOME LEGIVEL IDENTIDADE ENDERECO /CEP ASSINATURA
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MANIFESTACAO DE APOIO COLETIVA (abaixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio 2 iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifus#o Comunitaria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados est#o situados na drea pretendida para a prestagfo do Servigo.

B NOME LEGIVEL IDENTIDADE ENDERECO /CEP ASSINATURA
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MANIFESTACAO DE APOIO COLETIVA (abaixo-assinado)

Nés, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio & iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados estfo situados na érea pretendida para a prestagio do Servigo.
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MANIFESTACAO DE APOIO COLETIVA (abaixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio & iniciativa
do Inmstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados estfio situados na érea pretendida para a prestag#o do Servigo.

Ne NOME LEGWEL IDENTIDADE ENDERECO /CEP AS%TURA
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MARIFESTACAO DE APOIO COLETIVA (abaixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, aos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n? 1/2004, demonstramos o hosso total apdie a iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifuséio Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados est#o situados na drea pretendida para a prestagfio do Servigo.
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IDENTIDADE ENDERECO /CEP AASS!NATURA
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MANIFEST ~,AO DE APOIO COLETIVA (»vaixo-assinado)

No6s, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio & iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados estfo situados na érea pretendida para a prestaglio do Servigo.

N NOME LEGIVEL IDENTIDADE ENDERECO /CEP ASSINATURA
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MANIFEST xAO DE APOIO COLETIVA (nwvaixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio 4 iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusfio Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados estfo situados na érea pretendida para a prestagfio do Servigo.

Ne ) NOME LEGIVEL IDENTIDADE ENDERECO /CEP ASSINATURA
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MANIFEST:x¢AO DE APOIO COLETIVA (woaixo-assinado)

Né6s, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstramos o nosso total apoio & iniciatjva
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados est3o situados na érea pretendida para a prestagfio do Servigo.
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MANIFEST C[AO DE APOIO COLETIVA __baixo-assinado)

Nos, abaixo-assinados, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n? 1/2004, demonstramos o nosso total apoio & iniciativa
do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, que tem por interesse executar o Servico de Radiodifus#o Comunitéria.

Afirmamos ainda que os enderegos, abaixo indicados est#o situados na 4rea pretendida para ﬂptestac;ao do Servigo.
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_ REQUERIMENTO PARA AUTORIZACAO N
EXECUCAO DO SERVICO DE RADIODIFUSAO COMUNITARIA z

Exmo Sr. Ministro de Estado das Comunicagdes,

O Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,, inscrita no CNPJ sob o no
10.683.646/0001-74, com sede Av. Jodo Alves da Costa n® 450, Dom Pedro I na cidade de Sdo José
da Lapa, Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, Telefone (031) 3623-3293, correio eletrénico
sac(@institutosilver.com.br e leopsilvestre@yahoo.com.br , entidade sem fins lucrativos, legalmente
constituida e devidamente registrada no 6rgdo competente, vem, respeitosamente a presenga de Va.
Ex®., em atendimento ao Aviso de Habilitagdio n® 01 de 2010, apresentar a documentagfio de que trata
o item 7 da Norma n°® 1/2004 — Norma Complementar do Servigo de Radiodifusio Comunitaria,
aprovada pela Portaria MC no 103, de 23 de janeiro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido de
26 subseqiiente.

Sdo José da Lapa, 08 de Margo de 2010.
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JHRISIENc das Mom L aw
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(”SW mﬁléﬁntante legal da entidade) CONF R e ool

15 JAN 2013

Nome do representante da entidade: Alcimerio Pereira Silvestre = \@—/ o
CPF: 011.851.436-96
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1-RELACAO DE DOCUMENTOS APRESENTADOS
1 — Copia de comprovante de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas dof Sim | Nio
Ministério da Fazenda — CNPJ/MF : O(
2 — Estatuto Social, devidamente registrado Sim Nio
3 — Ata de Constitui¢#o da entidade devidamente registrada Sim |Ndo
4 — Ata de eleigfio da diretoria em exercicio, devidamente registrada Sim |Néo
5 — Relagdo contendo o nome de todos os associados pessoas naturais e juridicas
Sim |N#o
6 — Prova de que seus diretores sfo brasileiros natos ou naturalizados h mais de dezanos |{Sim | N#o
7 — Prova de que seus diretores s§o maiores de dezoito anos ou emancipados Sim | N&o
8 — Declarag#o, assinada pelo representante legal, especificando o enderego completo da | Sim Nio
sede da entidade D<
9 — Declaragio, assinada pelo representante legal, de que todos os seus dirigentes residem | Sim | N#o
na area da comunidade a ser atendida pela estagfio ou na 4rea urbana da localidade, conforme o
caso X
10 — Declaragio, assinada por todos os diretores, comprometendo-se ao fiel cumprimento | Sim Nao
das normas estabelecidas para o Servigo O<
L
11 — Declaragdo, assinada pelo representante legal, de que a entidade nfo é executante de | Sim | N#o
qualquer modalidade de servigo de radiodifus3o, inclusive comunitaria, ou de qualquer servigo de
distribui¢3o de sinais de televisdo mediante assinatura, bem como de que a entidade nfio tem como x
integrante de seu quadro diretivo ou de associados, pessoas que, nessas condigdes, participem de
outra entidade detentora de outorga para execugdo de qualquer dos servigos mencionados
12 — Declarag#io, assinada pelo representante legal, constando a denominagdo de fantasia da | Sim Nao
emissora, se houver Ll
ARl
Jrstério das o
13 — Declaragdo, assinada pelo representante legal, de que o local pretendido para alj Simy “i*| Ndo
instalagBo do sistema irradiante possibilita o atendimento do disposto no subitem 18.2.7.1 ou
18.2.7.1.1 da Norma Complementar no 1/2004 OQ




14 — Declaragdo, assinada por profissional habilitado ou por representante legal da
entidade, confirmando as coordenadas geograficas, na padronizacio GPS-SAD6S ou WGS 84, e 0
endereco proposto para instalagfo do sistema irradiante

Sim

P

@
) (o3
SEERI P

15 — Declaragfio, assinada pelo representante legal, de que a entidade apresentard Projeto
Técnico de acordo com as disposigdes da Norma Complementar no 1/2004 e com os dados

indicados em seu requerimento, caso seja selecionado Sim Nio
o<
16 — Comprovante de recolhimento de taxa relativa ds despesas de cadastramento Sim | Nio
I1 - MANIFESTACOES DE APOIO
1 —ManifestagBo de apoio individual contendo o nome, o niimero da identidade, o enderego | Sim Nio
do domicilio ou residéncia, o Cédigo de Enderegamento Postal (CEP) e a assinatura do declarante 0(
1.1 — Soma das manifestagdes individuais apresentadas
2 — Manifestagio de apoio coletiva, apresentada sob a forma de abaixo-assinado, contendo | Sim Nio
o nome, o nimero da identidade, o enderego do domicilio ou residéncia, o Cédigo de
Enderegamento Postal (CEP) e a assinatura de cada declarante 0<
2.1 — Soma das assinaturas constantes das manifestagdes de apoio coletivas, apresentadas
sob a forma de abaixo-assinado
3 — Manifestagdo de apoio apresentada por entidades associativas e comunitérias, | Sim Nao
legalmente constituidas e sediadas na érea pretendida para a execugdo do Servigo, contendo a
denominagfio da entidade apoiadora, o enderego da sede, o Codigo de Enderegamento Postal
(CEP) e assinatura do representante legal
3.1 — Soma das manifestagdes de apoio das entidades associativas e comunitarias
apresentadas
4 — Manifestagdo de apoio dos associados da entidade requerente comprovada por meio de | Sim | Néo
assinaturas constantes de Ata de Assembléia Geral, convocada especialinente para manifestar
apoio 2 iniciativa de requerer a autorizagdo para execu¢do do Servico de Radiodifusdo X
Comunitéria
4.1 — Soma das assinaturas constantes da Ata de Assembléia Geral ——r .Ip;"“ .
CERVALS el vl T

— ACORDO PARA ASSOCIACAO DAS ENTIDADES

CoNr

RIS

TIFT ™ o

IS el TN
PN

15 JAN 703

Caso exista mais de uma entidade concorrente na mesma &rea de servigo, a requerente
declara que concorda em associar-se as demais entidades.

Nio

\-ﬁ‘m

S——

Declaro, sob as penas da lei, como representante legal da entidade requerente, para fins de instrugfio do processo
relativo a solicitagdo de autorizaglio para execuglio do Servico de Radiodifusdo Comunitaria, junto ao Ministério das
Comunicagdes, que toda a documentagfio descrita neste formuldrio estd sendo apresentada em original ou c()p1a

autenticada e em conformidade com o subitem 7.2 da Norma Complementar n® 1/2004, bem ¢
s#o verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

(assin2tura do represd tante legal da entidade)

Alcimerio Pégeira Silvestre
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Indicar abaixo os enderegos para correspondéncia e do sistema irradiante, de modo agilizar o seu cadasiﬁ‘o e
andamento do processo.

Endereco para correspondéncia: Rua Luis Rodrigues da Costa n° 09, bairro Dom Pedro I na cidade de S#o José da Lapa -
MG, Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000,

Telefone para contato: 031 — 3623-3293;

Correio eletrdnico (e-mail) sac@institutosilver.com.br ou leopsilvestre@yahoo.com.br,

Pretende instalar o sistema irradiante de sua estagio no mesmo enderego citado acima de correspondéncia, de
coordenadas geograficas: 19° 42’ 538”S de latitude e 43° 59’ 057°W de longitude.




ATA DE ASSEMBLEIA GERAL

Aos seis dias de Margo de 2010, as 19:00 horas, na Rua Luis Rodrigues da Costa
n°® 09, bairro Dom Pedro I em Sdo José da Lapa - MG, reuniram-se em Assembléia Extraordindria os
associados do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, com a finalidade especifica de
manifestar apoio a iniciativa desta entidade, que pretende obter a autorizagfo para execugdo do
Servigo de Radiodifusfio Comunitaria, na Rua Luis Rodrigues da Costa n® 09, bairro Dom Pedro I em
Sdo Jos¢ da Lapa — MG, de modo a atender a toda comunidade envolvida, em conformidade com as
determinages dispostas na Lei 9612/98 e demais instrumentos legais e normativos, os quais
passamos a leitura para ciéncia de todos aqui presentes. A presente ata, para efeito do disposto no
subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, ap6s lida pelos associados presentes e em dia com
as suas obrigacBes estatutdrias, que abaixo subscrevem, foi aprovada por todos, que por sua vez
manifestaram total apoio a iniciativa. Para fins de direito esta ata sera inscrita e registrada no registro
de titulos e documentos do Cartério competente e nfo havendo mais a tratar foi dada por encerrada a
reuniio as 19:57 horas do dia 06 de Margo de 2010 e eu Otacilio Simbes Coelho, na fun¢fo de
secretdrio da reunifio, lavro esta ata.

Alcimerio Pereira Silvestre (Ass: [ : J )
N° da Identidade: MG — 8 646.797 ~_/

Endereco Av. Jodo Alves da Costa n° 450, bairro Pedro I em Sdo José da Lapa —

CEP: 33.350-000.

Larissa Alves Rodrigues de Freitas (Ass: )
N° da Identidade: MG — 15 360.275 oV

Endereco: Av. Jodo Alves da Costa n° 450, Bairro Dom Pedro I em S0 José da Lapa — MG.

CEP: 33.350-000.

Otacilio Simdes Coelho (Ass: ¢/~ ¢ ¢ Lo <, ALNLE S Ced /nL / )
N° da Identidade: MG — 15 440.569. 7 (/

Enderego: Rua Terezinha Vinhal n° 579, bairro Cachoeira em Sédo José da Lapa —

CEP: 33.350-000.

Weder Vicente Ferreira (Ass: ‘\\ XQ { \'\ Ce (\\L \ecc<eige.

N° da Identidade: MG — 14 907.157

Endereco: Rua Nossa Senhora do Carmo n° 111, bairro Cachoeira em S&o Jose
CEP: 33.350-000.

16 JAN 2013

/
Claudeir Pires da Costa (Ass: /%1;///)],»3 ,f,i/“{m dn. (5T ‘
N° da Identidade: MG — 14 767.652 =5
Endereco: Rua José Bernardino dos Santos n° 98, bairro Dom Pedro I em S&o José da Lapa — MG.

e



)

Igor dos Santos (Ass: (_/m,\ of & /D,]él )

N° da Identidade: MG — 11 437.649
Enderego: Rua Teofilo Otoni n° 243, bairro Vila Ical em S#o José da Lapa — MG.

Junior Luis Pereira de Jesus (Ass: J,/W\b xZ _ /ﬁ el )
N° da Identidade: MG — 10 134.7 D[ !
Enderego: Av. Jodo Alves da Costa n°\611, bairro Dom Pedro I em S#o José da Lapa — MG.

Fabio Ribeiro de Jesus (Ass: Edhin Kibeirp ofe <> )
N° da Identidade: MG — 12 145.005
Enderego: Alameda dos Gatichos n° 110, bairro Cachoeira em Sdo José da Lapa - MG.

Wanderson Raimundo Roque Silva (Ass:_{, Z(jm Q A éém_~_-___l~) f—gf: L 4 152. )
N° da Identidade: MG — 13 912.432

Endereco: Alameda Montes Claros n° 67, bairro Vila Ical em S&o José da Lapa — MG.

Glauber Rodrigues de Souza (Ass: /5/0//£ﬁ/ /7094/,4,/5 5 ~5,om 4 )
N° da Identidade: MG — 15 439.616
Enderec¢o: Rua Marechal Floriano n° 164, bairro Dom Pedro I em S3o José da Lapa — MG.




























MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

/ /WQ&O @WWW ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° /M@ 1Y 6 VQ 5960 )
residente na%i/g L/QQQ/MW}\ Q{Q m n° Q%Z’ .
bainogg@”/f} W W , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servico.

SaoJosédaLaps, 09  de Al de 2010.

Assinatura




























MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

EL,Q/@/Y)O\ 0%% eSQmJ(@? ‘p@hﬂm,& ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M& & QG20 X/

residente na LA Sommonio doe § I e 0¥
) bairro U Pedno ’ , na cidade de Sdo José da Lapa,
P

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José daLapa, 00  de (1) de 2010.

P e
SERANL IS, o

il Ainistério das "™ o
@) CONPRE Rt

Assinatura 16 JAN 2013
















6‘\\{5. L (‘a
o '
S
@ 23
@ g T
MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Romolio Bune ol s :
(nome completo)
portador da carteira de identidade n°M3 349 & %g ,
residente na Fhudng v;\‘j’jl/ A0S ne WY ,

' ) bairro LN : , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.
)
S&o José da Lapa, 09 de IQW de 2010.
]

7
AsSinatura







MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Aur onind Froop 6y ,

(nome completo)

portador da- carteira de identidade n° Y 17{ 194

residente na  yuLQ jﬁf oo n° |3l ,

vbairro o QMW , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SdoJosé daLapa, 09  de AbuY de 2010.

[eervico Oelice v o ]
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
ﬂww Rvoing ,
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° M@ {1 1QUIS ,
residente na yru.C. 9 n° 19 ,
)bairro 3. PLOnS , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

)
SioJosé daLapa, 04  de A de 2010.
JJ [SERVICC 0BG, w1 - ]
NG VPR W Ministério das Come. -au
Assinatura CONFERE COK O N
16 JANZO3 |
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
W\ Loy SOrmniaoad ,
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° MG M 9SS W42 ,
residente na A rosslio n° JOsY

>baino e ;O\,C/\f’-m , na cidade

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000,

pessoa

de Sdo José da Lapa,

fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n°® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia:da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do

Servigo.

S#o José da Lapa, QY de UQQL*‘L(Q

de 2010.
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MANIF ESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
o Reoho Qurrars ,
" (nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG A 264 Q56 ;
residente  na Uy \ACRAOMD 60{)’\’\@]\0@ n° Yy )
) bairro J 0o QQO\F\»& , na cidade de Sao Jos¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n°® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José daLapa, OY  de M”\A,Q de 2010.

Aron %&W SERVICC UBLICL v
Assinatura winisténo das ’.“.f?mz,..«.ay
CONFERE 0w 0 iy

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

SLrnroddo. Rowrn di QAN

(nome completo)

portador da carteira de identidade n°MG& 1S 33Y OL 3

e

residente na | NlovyrnlGO. Pl Ournds &Q@’W\M‘P@\JLLU\ Modiapho ne 282

bairro

Senl

, na cidade

Estado de

Minas

Gerais, CEP 33.350-000,

de S3o José da Lapa,

pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio & iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do

Servico.

S0 José da Lapa, OY de WULQ

de 2010.

Coomen ot ofeing

= }

Assinatura

SERVIGC UBLICL i
Winistério das Com:. .au
CONF=RE NOM 0 niigy

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Yeddin Levuce ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° ML} usq OL%L(

residente na (uAlL St Q’D’Y&:}O\Qfﬁ% . SHinden e 54s
a :

bairro_ o Pediue , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n°® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José daLapa, O9  de \Awul de 2010.
T [ Assinatura 'dmm?m- das “on. .
: a CONFZRE 0w 0 nmia
18 JAN 2013










S p%% ]
é\\, \-ci’a
o]

5 /(ﬁL\/ :
. i oo
) e

MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

ML LO Ww . Cewz ,

{nome completo)

portador da carteira de identidade n° M - =< 6 C{ 8 4 é Ci ,
residente  na B\@A%_(K (A\A n°226? :
bairro CUAC Kore LA , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, ,[»Q de iA@Q\ \ de 2010.

SERVICC R ICL v - ]

A Airisténc das “am; . B

\ﬁinatulf a\B CONFRE row ) DRI\
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Waloon Rpousedo oe Wit ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG A2 S17 039 ,
residente na | Moo P n° ) Hq
bairro Mu@m QQ,OJ\@ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.356-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio & iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SdoJosédaLapa, 1O  de Nyul de 2010.
w -gg:;ﬁa SV ‘|

Sinistéric das Comu. au
CONFRE OO O OGN

Hﬁom Prp.asc, o)@r// e e
Assinatura 16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

UDvno Hernitua ot ssus Lops, ,

(no%ne completo)u

portador da carteira de identidade n° A 13 301510

residente  na_, UAO,_ JEnosdin e 1990,

bairro \(,(ﬁ(‘}\@w\ , na cidade de S&o Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, | D de | /@;@’LLQ de 2010.

SERVICC CURLICL o
oAinistério das e 2
CONF-3: “HOIN

(7N Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(norn completo)

Ojﬂ (o L f’/Z(?/a./a .
O\)

portador da carteira de identidade no/V) é/ é (;V 9 é/ /}/ﬂ )

residente na / - A/an Mo /2 - . n° fé 3 .

) bairro Ogm\, 7, 949 7 , na cidade de S&o José da Lapa,
‘ /

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, de Al de 2010.

——— - . =

AERVICC UIRLICG

Ainistéric r!as'nm -
CONFZRE 2082 0 20w

Assinatura

16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome Sompleto)
portador da carteira de identidade n° M P R G 5 0% A ,
residente  na QUA ‘ poémk po&)LO oo n°_¥4 :
bairro_ g M [ L Phe [ , na cidade de Sdo José da Lapa,
___Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, de \VQ{Y\/QQ de 2010.
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\ [Fervice e o

> Assinatuna SN o

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL )

Foriio (Bools
o 30 B00ilE |
portador da carteira de identidade n°® /M 5 - 6 QO 8 6 3 ,
residente na K 3 < . n°__ [0 R,
bairro [ P& olexe, z , na cidade de S#Zo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4area pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sao José daLapa, /O de il de 2010,
/ —A oo cpeys - -
p ) /W/WZ& m TERAGE VEICL

fio dae S i

Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Mario olg dyua ,

(nom%ompleto)

portador da carteira de identidade n° fM? o? O?O qé/

residente na (@W/m oo B n° I/»((/] ,

bairro 110 p\&mf@ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, A 0 de k/ﬁ\rZVLLQ de 2010.

ALY, \lf\ L) s RERVIEC URIICG o)

N .
Assinatura Ainistério das “am: . g,
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

%md@ o~ OO Cla &(u@(tﬁk ’

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M /> {/Z Q C’/ ( 53 :;- ,
residente na ([\uﬂ %L/u% Q@(X/‘h% 06() (/&9@1@( n° 3@ ,
) bairro .[Q@’WL W}’ W9 , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, - pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

S&0 José da Lapa, /O de thb ) Z/ de 2010.
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/ Assinatura
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v

AERY 100 ’""T;t.; '\_::‘ _
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CLNF Hr- ﬁ(‘V O f) ‘\IA

16 JAN 2013

i

W‘YA-)SS ] 2



S a éiv
Sty
& I s
W& ¢
¥y
MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
\ QMM\M @me /)UOC (g ,
U (nome completo)
portador da carteira de identidade n° B - 86 CZV 8&02/ ,
residente na ‘@\— a%\»()vw = n° 5@5 .
) bairro 4()@&’/%‘%%@ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, A@ de C)&S\)\& de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
ﬁﬂ, yﬁ/ﬂ/cf & /’/?//%/ 5
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° /’V/ GG ' ,

residente na U%MK 000048, ‘K&mdmﬁ@ K vy U n° %‘)N :
) bairro JJQQ/VV\ ﬂ@O(fz@ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

~

SdoJosé daLapa, AD  de (A1) de 2010.

N

L™

// Assinatura

SERVICC RI0L v
Airistério das Come &
CONFaRE nnw ﬁé,m,N

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

MOG Tangra Tuto ,

nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG 4B . lg‘f 2N :

residente na 8”;3 f; W‘Sgg SH?\ ‘g_L_Q gggm& n° b)cf(( ,

3bairro :)) - ;géf’gi , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,

;

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n°® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José daLapa, O  de | Mjﬁx de 2010.

SERVICC R IoL s

winisténio dae “om ac,L

CONF3RE 200 0 o
. 1]

Mowe fm%q e

[ = g
Assinatura

16 JAN 2013






MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

éno/e completo) -
portador da carteira de identidade n° A7 - éﬁﬂ /? S 7; f)/ /) /U

residente na,ﬂ/ W /gzd%g,dﬁfﬂ% - DZQJ ,
; ba1rro/> H( /é& NL , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo0 José daLapa, 4 0 de (Al de 2010.
%f / ERVIEC. i,
Voo o inistério das - ome

Assinatura CONFERE 20 0 rioon “'r

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Dol Rokedo, fuus  Sousow :

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG 1524 Jig ,
residente na__ RuO’ Llolun  LoaroosO . n° 438 ,
bairro | O ,b?w\,o I , na cidade de S3o José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

~ . Do
Sdo José daLapa, ¥  de | F\kw&k& de 2010.
7 Memmu o o=
N SERVIGC R0y 1o
,:@C’ ey L&[&ﬁ%&@« Ainistério das “.am:. av
v Assinatura CONFIRE nots ¢ .’"w.f)‘.':‘l".;
18 JAN 2013






MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL o

MOo\AQ Errocnlodid odg Woiede :

(nome completo)

portador da carteira de identidade n°E& SP 23 0% 909 -5 ,

residente na MO S onchkowo e \s¢ |

: 3 bairro 1)+ Podio , na cidade de Sdo José da Lapa,
p

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José daLapa, AOD  de Al de 2010.
GO y M&wcj 0{7}1’3& . @ NERVICK g r«t:m
Assinatura A §f§”" das Com: .
CONFZiol nows 1 e AN
15 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
e Mevre (A RS :
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° MGL‘A(D qu /*81 ,
residente na JULCL Hed e 125 .
bairro o Pedno , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SdoJosé daLapa, 4O  de bl de 2010.
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w Assinatura CONF L 08 0 nr:::;t;;
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MAN IFESTAC[&O DE APOIO INDIVIDUAL ool

Die\ll/v\@fb Fa(fv./vdes CJtOS SCW:TOR

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° . b 532 "L

residente na %(\JQ/V\AC{)O\E n° ng ;
) bairro J\QQNW Peing , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

So José daLapa, MO  de Al de 2010.

C)mem Cogumeln don Sarey [ IS ]
. At ’ Ziristério das “om. 8
Assinatura CONF R 70K O P3N

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL R
Mine Monio Noscimeriio Sdhao ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG IS \o2 310

residente na umm P - &UW?IQ%xO\ Movu o du tguyuj‘; n 25,
/ bairro o Bedann , na cidade de Sio José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José daLapa, AQ  de \Ql@\& de 2010.
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MANIF ESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
1@@ el dg Sdno. :
(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG XG4 I A )
residente na JUWLCAD n° AN,
) bairro \)LO’YY} Q@O\?&@ , na cidade de Sdo José¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a presta¢do do
Servigo.

SaoJosé daLapa, AD  de ALY de 2010,

& 1.1'41’75: :
& — : STie~das “om: 4
( 3',_ r n;
Hsslnatura RE Q0K G ooy,
16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

flwmwg/% |

Anome completo)

portador da carteira de identidade n° // %7 ?/p)/é
residente na 74&/ FO/V:)W Do 70//\79%(’}// n’ L/}?

balrrO\%M p CoN~ I , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, ,4[(9 de 745/"")‘ de 2010.

o~ v~ ,. . N -
RERVISC IRIGL 1o

3 wiliGlene das 7 mi . dp
YONF 5RE A0 iy
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

X\% NS ey D o (o e .

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° W\ \\n&b RANS ,

residente  na O Sord GeQNR™G  seoote Qe . N L,
bairro S , Qg%@ o~ X , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SdoJosé dalapa, O  de Mooy \L de 2010.

SER ity 7" -
\\\\ & Q;\(\_ﬁf/’__r inistéric das “om: ‘W
Assinatura__~J CONFIRE 00w 0 ey,
16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL ~ ° .85

(nome completo)

g‘;ia Silua Jencio :
b

portador da carteira de identidade n° MG. 1 /ZS Pt 5 3 ,
residente na  A7/4 \574 /4;/1/Q dae sovuza n° 4/ ‘?? ,
) bairro 7 XV %\d g , na cidade de S#o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, ,[& de A@Ri) de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

M PRSP ﬁw;y,,o

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° =22 —&o. oo
residente na o S =8 ] n° ,

bairro /)&M ﬁfbﬁgo Z , na cidade de Sdo José¢ da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, /c") de 494 de 2010.

/4/@% % A A,

Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
/ (nome completo)
portador da carteira de identidade n° MQ\ A\ &%6 e ;
residente na \M{N\Ao{)@ A n° FJ A ,
bairro J&@Y‘f\ QQ;OX‘“\,& , na cidade de S3o José¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sio José daLapa, 1O  de Ay Y de 2010.

/f’/ A/m/d/zw
5

> Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

mﬁwﬂ %N\NM UCCA/YY\/Q@'D ol A’\/C\/\M/O =

¥ (nome completo

portador da carteira de identidade n° M@ HL ’Bg);l 6\01

residente  na \PuOh 3 n° (06 .
" bairro Wanm, M\D , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José daLapa, 1O de Akl de 2010.

%%ﬁ %WOM/ (Grerf? EREC e v ]

6o des “om au
Assinat(ira CONETE

16 JAN 2013







MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

ST 2LEN0Y (0 O SO0 Mo Souomd Mﬁ/ ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° [ﬂ 3 /Z/ ? ,Q ///4 g/

residente na ka;,( A | 4_2 e fézcgm Vi QAZZM éi’?

)ba1rrol>OW W/—p@j , ‘na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

S&o José da Lapa, 2 Z/ de /3/ de 2010.

OpAT WO &O%mﬁm Voo S

Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

A Y / ¢
J‘J 3‘\.744; OA . [/;’-" r'r“.-/\—;r'-""-—vi Z@m 2

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° ,\/\(,,'/~ g7 ¢.BF2 - ,

residente na_{ 44 ’Mﬂ (v @57(/@,% Wi R { n° ét;/ D

>bairr0 1 D@ N? /3 , na cidade de Sdc José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagcdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, ég de o ez de 2010.

Assinatura

16 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

A opppeiro < Lre 1 £A

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° /W z§ & /& B ;23/ 5
residente na /f fonv sccq  fane aeal n° ALS
) bairro ﬂ /24/,5@ i , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, .

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, 24 de MHLL O de 2010.

das Toml s
f

Assinatura CONF 780 0 § N

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
U@ ddly Frr s At :

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MGILA.- 3209 £8%

M

residente na P, . Rec/ze n° 4 2T 4

) bairro D g an Codr e L , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa iisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José daLapa, 24 de 23 de 2010.

P Pa iz L 1 ,
Assinatura o

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Voreos o do e Oe.o

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° 1S . KD . 295 BAZ

residente na R: Or Tkl QM&L n° _}6)-) ,
) bairro D. Wedvo T ' , na cidade de S&o José da Lapa,
Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n°® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigco de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, 224 de__ Movco de 2010.

“Asbinatura




MANIF ESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Hﬂﬁgmg e ﬁ Lnp 1A ﬁ/j@ .

(nome completo)

portador :da carteira de identidade n° ,l/f ~‘§ ' 5 3 ?, 'g ( ? , !
residente * na /«)pl J@hﬁgfc( /]/)’MQ}\&Z n°_ A é ,

7 bairro Deona /I%JFOI , na cidade de Sido José da Lapa, -
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n°® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José daLapa, ZY de gnciacO de 2010.

Wi omer i o2

Aéﬁnatura

15 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
P\Qbﬁon/ 5, l\ét IR Dape ,
(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M G-14 .3 K6 077 Uy A ,
residente  na AV AQRANSAmAzan 1 ca w342
) bairro \/\ ),e;, '1: ch , na cidade dé Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José dalapa, 30 de MARCO de 2010.

MJ/H /é(/ AU %f//ﬂqé RERUCT

Assinatura

-
R,

Y-V
E

16 JAN 203

W




)

./

$, N
Sy
% 2%
MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Nt € A ng,(/éé ,
e Q/ </ (nome completo)
portador da carteira de identidade n° AA( ,
residente na n“égﬁ R
bairro (\vaLQAm ! , na cidade de Sio José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.
S&o José da Lapa, j og de Mm&@ de 2010.
S [
“.‘f)-'v,’f;‘ :

/\v “Assinatura

16 JAN 2033




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
ovce: prorliwess 20l i/s o ;
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° NeR P RZA (7’ ‘7' 6o ,
residente na__PoA Avi Yonseco O ororo n°_£%%5
) bairro \_Qom z/ro :I , na cidade de Sdo José¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a presta¢do do
Servigo.

Sdo José dalapa, Q¢ de ove o de 2010.

——r

Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

DENISE DE FATWA Gosth

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° f\.A\TY 934

residente na VRES. CASTELD BRANCO n° 685

>

Jbairro CF\C\AOE\QH , na cidade de Sdo José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigco de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, 28 de NSO de 2010.

~

CreranemarTIary e -

L T \ ERVIGE IRICL e
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
ecompleto)
portador da icarteira de identidade n° /}’) [y 66942 75 ,
residente na_fur (honlduts fodole Promes n° 675
, Cose 7
) bairro (JCL(,OM, , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José daLapa, 5. de /%C’w;;/@ de 2010.

R
td l‘ {0

inistério {135. ’nm -
(‘CHZ‘ -"'-:,T \r\

Joguo Jocdalima M% Do dbes_

Assinatura

l{’}f

15 JAN 2013



MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

/Wmm 4;&% o {(Phvoue ,

{nome completo)

portador da carteira de identidade n° /l/] 6 ’4 \354/ Qg?

residente na@w- 400% bwlﬂ@ n° éé{
e .

>baimo ﬂ(/;u@&m Ln Cerez 76,0/0 , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sao José da Lapa, L2 de Meu o de 2010.

Assinatura

(g e //%4@53)? 5@ K?/é ;/J/t/m

16 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

-fl/mmpwdmdomm ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG 151(3 529

residente na [ Qwaumle Cosbdo Broneo n°_66%
I pairro Car cluoinow , na cidade de S3o José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

SdoJosé dalapa, 2 de "mouweo de 2010.

Mﬁw@vmm

L veee “dy
Assinatura’ ONF ZRE 0% 1y
16 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

3

/.

portador da carteira de identidade n° /7 _; // o Z /7 4 9’

(nome cornpleto)/

2

residente mﬂs. /4574*4@ Qf»?/l/c(/ﬁ

n° éé.g /)?

<) bairro 6/) CIHPEANY 2 , na cidade de Sdo Josi: da Lapa,

Estado de

Minas Gerais, CEP 33.350-000,

pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifuso Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do

Servigo.

S&o José da Lapa, 27 de N are U
!

0
L,

Assinatura

de 2010.
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MANIFE_STACAO DE APOIO INDIVIDUAL
WV\\)‘C& eﬁu{&)\}’\)\m Sexan KO W\l\b&,@o&k\m ,
{nome completo)
portador da carteira de identidade n° M 19,%9?}25 ,
residente na /X ’vamw\h Cmﬂg}ﬁ (DI UONAD " eeh

) bairro_ ¢ ngggﬁg _COoLS 19, na cidade de S3o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, 39 de %vx@ky\/@g() de 2010.
CERMN G,
WOvwle m\f‘\k}t Son® Qmmwp& (nadrio tas o
Assinatura s N
16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL |
s (o Gorkne o Ui -
portador da carteira de identidade n°_ MG \M . (p §0 F99 ,
residente na_ Qo . [lilowid g, A0 /) B
bairro @;wa Qu\m{) T , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado  de  Minas  Gerais,  CEP  33.350-000, pessoa  fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José daLapa, Q0  de oA de 2010.
© 7

W\M‘) (sz\m&m Bede duo QJ\M

Assinatura e
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL o
laliskor  3aedin copm :
(nome completo)

portador da carteira de identidade n° 6B GHO6EF ;
residente na £ €URIGUE SHIRMIMO  FECRERD n° sl
) bairro 00 gL = , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, o  de a0 de 2010.

-
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A R U
Sinistério nae
GHE DEd Lam -
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/ Assinatura

16 JAN 2013
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MAN IFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
%0/1/ / ovtty” povrpRo© ,
(nome corﬁpleto)

portador da carteira de identidade n° )‘(6/7’;709 </ 6 ,
residente na A/On/)ﬁ'/a dos EAuCH O . 8S .
\) bairro  CACHOE! ;ZA , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do

Servigo.

S&o José da Lapa, 6] de M ,fé'C 0 de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
portador da carteira de identidade me_fA, 49 o ™ Q ,
residente na__ Ry e DY w4 S &
, bairro D o g%ggt < 4 . na cidade de Sio José da Lapa,
Estado  de  Minas  Gerais, CEP  33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n° 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, 3 de Do ont g de2010.
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MAN IFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
(nome\cémpleto)

portador da carteira de identidade n

NG -2 1D o5 ,
residente n% %Q&QJ/ 7’}% m W n° % ,
\7 bairro @LC%W

2

na cidade de Sdo José da Lapa
Estado de

33.350-000,

Minas Gerais, CEP

pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n* 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, 04 de V%(MW

de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

/Ma o Lmumn fpatiss |

( ome co leto)

portador da carteira de identidade n° /M5 ./ YY. 53% i

residente na? palss ﬁm% O/f’M/) 655 0° guolé
7 bairro / M /c()/ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, 3 de /}’WO,/(’/Q(_? de 2010.

P Vetho s Siuon
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL :
é/ «4/ W Jocss . ,
(nom completo)
portador da carteira de identidade n° /¥4 L5996 .330. ,
residents: na"7~ futa. maié gmwrm 6B 8 n’cose /Y

) vairro_Lbs ol , na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa

fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na é4rea pretendida para a prestacdo do

Servico.

S@o José da Lapa, g20”2 de i cO de 2010.
4 7
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MANIF ESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
M@@\ﬂ A GD“M@O{& :
(n&me completo)
portador da carteira de identidade n° MG{ LQ; %BQ l% ,
residente na GX@Q@) O’LC!YY\UQ C‘}M\xﬁm n° AgO ,
bairro \K&fY\XJ\D , na cidade de Sido José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacao do
Servigo.

Sdo José da Lapa, vvvi de \)QQ"JMJQ de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG; J [ . Q56036 ,
residente na QU.Q;Q@’UC 8«(/0./& FO’LﬁA ) ;O 3 n° CW.LZ‘
) bairro. Cochooriron ., na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

S#o José da Lapa, _LZI de W de 2010,

~ i1 - * T
RAGT SHRIGL ']
das oML e
S0 N R OER Y

Assinatura

16 JAN 2033
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MANIF ESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Ol hiein, Ofmlmg%eb |

nome completo
portador da carteira de identidade n° (\/\Q’\ 4 0}% &W; )
residente  na_ OV 0. Sumdashd. O CoonmO n° 30

bairro CQQV\@U]\)C\ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerals, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SdoJosédalapa, | & de (ALY L\Q de 2010.
CERINC G o
* ;o \ _ SIS das Com. ag.
&3@& Nagine, @d{}“{\&&(\)ﬁ’), CONF ZRE 20N  Fvih

Assinatura

16 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

S hol, do Jesto |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° ME 1 O /)) 366 | 5
residente na g&@&*@\n\w} N n° O ,

bairro &M/Q\&Qb TUO , na cidade de Sao José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

SioJosédaLaps, 13 de Nl de 2010.

rr—
PER" V‘ 4 ) ’f FSE
Ain steno das “om:. . ap

1 CONF IR 20K o r».r):,-;gg;
r?(}l/ /KON )\&J /Jé/‘ Q(Q;J/’"\

// Assinatura 15 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL v
K 70 duice As5s :
(nome completo)

portador da carteira de identidade n° 27 7.5 4 g EF ,
residente na e AL FANC £ 70(/' oLas n° AL,
. bairro //’////75) , na cidade de Sao José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

S#o José da Lapa, /’,{ de //ﬁ/f// de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

{

'A/ 4 on 47 %A/Lﬂmfﬁj

portador da carteira de identidade n° /(5. //GSE ZZ6

(nome completo)

residente na ‘;4/4%%#[7 (’(//C/C 0/4 <:—/ “

n’_ 77/,

bairro o/ ooy s , na cidade

Estado de

Minas Gerais, CEP 33.350-000,

de Sdo José da Lapa,

pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do

Servico.

. /
Sdo José dalapa, /S de Abir/

de 2010.

pa. /4 y'ué Goteieny 2"

Assinatura

16 JAN 2013
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o

TV[f&PqI]TIEEVIQX(;ji() DE APOIO INDIVIDUAL
! _

portador da carteira de identidade n° A/5. /4. 7/@ 377 ,
residente na g,q %ﬁ,@/@<@ﬁ/ﬂ45/(07% S n° 2389 ,
bairro%ﬂ eneo 7 , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que teim por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, /} de V//m de 2010.

L//// W%f//)//z&’”ﬁ?%y/\,
vy e // 2

Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
|

Anome completo)

portador da cartelra de identidade n° /V}Q 19 19 jt// 4 ,

residente naﬁ, Ww ,d’y % n° LQ@ ,
bairro D% L , na cidade de S#o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

veim, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José daLapa, 35  de A de 2010.

16 JAN 2013







MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
!
Doree  luwiz  BatisTa  Recs :
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° M6 T 437 499 ,
residente na A\/GMDA Tnveracio Marques Sigucrea n° §2Y ,
bairro Do Penre T , na cidade de SZo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na é4rea pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sao José daLapa, 15  de ARR(L de 2010,
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A&sinautura













MANIF ESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

KQW Eronciele, da il Voo ,

(Rome com\ﬁleto)

portador da carteira de identidade n° % -1% 315 .OY L ,

residente na ’}O%’, Ao 1ol n° 24 ;
. — ’ . ,

bairro . Do ool L , na cidade de SZo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio 2 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SaoJosédalapa, (5  de obud de 2010,

i ,—(" ' Y ' N / ’\ . "’ -
fL(//tQ\’buJ;dmi [ AQ. \\/LJ VL, ("'\j[QuOL//) 16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
!

\NQQNO«N\J\ \\m\m TR :

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MM S UK lé\{‘

residente na L NIACK g \/\AW\W Qv;v&\w}\/\g n° “L‘j ,
bairro VYoM Qv e g = , na cidade de S#o José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifuso Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

R
Sdo José daLapa, Y5 de \f\v\\O f\)\\( de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

portador da carteira de identidade n° M@ l@ OBS OZ\‘ fQ/

(ndme completo)’

2

HL

residente na \J\J@@m mhen do Leowmo

! bairro \\ﬁ)@\/c PN , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de

Minas Gerais, CEP 33.350-000,

pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do

Servigo.

Sdo José€ da Lapa, U\l de

(\ 1Y
M\AQ

. W

“Assinatura

de 2010.

0

15 JAN 2013

W

T,










MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

\/&Mﬂ\@m \wa(l( e AU,

(nome mpleto)

portador da carteira de identidade n° MG\ %%Q OM@

residente na m%m (AQ/WUD

139,

) bairro C\QJY\}U\D , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do

Servico.

So José daLapa, MM de (A de 2010.

Assinatura

15 JAN 2033
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Q})&M Ggmealsry Q\Amopc\/gwﬂ% ,

(nome complefo)

portador da carteira de identidadg n° M iPSéo? t}t(/)
residente na% éw M

n° \q?) Q):

bairro (9-’\&/\/0 , na cidade

Estado de

Minas Gerais, CEP 33.350-000,

de S&o Jos¢ da Lapa,

pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do

Servigo.

de 2010.

Sdo José da Lapa, —)LI de ‘Dbb\/g
(T <

Hrdh

Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

o MOroonidtJmtgnmg olsd | Bomt ,

(nome completo) v
portador da carteira de identidade n° thg 6502 "q g T’; ,
residente na M/m lm n° ,9 3 Zf ,

bairro (Mj{}b@ , na cidade de S3o Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

i

;/!\
S0 José da Lapa, I e / UK de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO IN DIVIDUAL

Wlioroe Jp-dg Silpm  Pe

portador da carteira de identidade n° MO S 236. 0% 7

(nome completo)

residente na M %QM GW

e 5o

2

bairro M- &cu}/\&@ﬁ/) , na cidade

Estado de

Minas Gerais, CEP 33.350-000,

de S#o José¢ da Lapa,

pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagcdo do

Servico.

S&o José da Lapa, Y de J(ﬁf/vd

de 2010.

Dl M3 fe,

7.
Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

e Posdor do S Wineos | ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M& 1L 800 Q&{ ,
residente na M NC QAL : n’ 657 P) :
bairro C\.QNT\O , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na é4rea pretendida para a prestacio do
Servigo.

SioJosédaLapa, M de  (Apul) de 2010.

< Mo
\/ Assinatura

15 JAN 7203
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Fredsd (oncton s Yol |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° (NG% \ 1% %OO ,
residente na Yk ?0&\\ \G\Uéb’k Do e 4oYB

) bairro G,(SV@ , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sédo José da Lapa, A L\ de M de 2010.

mc\\i Comidors & N

Assinatura

16 JAN 201
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Cpanedda Kenalosao

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M\ ?}?6

b

residente na VPSQ/ QOQ/YV\JU) %W&ﬂ

wdd T

bairro C‘Qjﬂ}\ﬂ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa

fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do

Servigo.

Sio Jos¢ daLapa, AN de W0 de 2010.

Focaltlo oo p—

/ Assinatura
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( Ohr NS LS RATTO
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL b

-~

\I&\\Jgj U BJ- «%muX(\

(nome compfeto)

portador da carteira de identidade n° ~no & /2 I < FRS

residente na uue X F n° e 69 .,
bairro_ oo Yoo T , na cidade de S#o Jos¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

i
SioJosédaLapa, W de Aol de 2010.

Assinatura

15 JAN 2073
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
,//Eﬂ/ﬁ/%/T/@ Jose  Seppts ,
(nome completo)

portador da carteira de identidade n°/}¥YV] z,? / ‘?é 0 g "Z /74 ,
wssene s fly Foal Mhes ds @sto v /PF .
bairro 0()/)’)’7 % 074,/ , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do

Servigo.
Séo José da Lape})/'/ de 7%/ de 2010.

e

Asstnatura

15 AN B
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
T Gl (CERALSG [fEt s a i
' (nome completo)
portador da carteira de identidade n° & 7.2 JO8 6 gs ,
residente na Fus  Selew n° 1227

bairro CACH OGT 2 A~ , na cidade de S3o José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
ven, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifus@o Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José daLapa, )< de AR L de 2010.

@,\%&\ QLA l «—"’7L{LLU,/‘~\
)

Assinatura













MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Qunion (B4 padhgen ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° /N6 8/566 66/7

residente na AU GQuA %0\0 Y &)W\/\&D n° B4
' bairro 39, Oy @,e X , na cidade de S&o José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sao José daLapa, AH de  pluud de 2010.
“ERVIGQ AR, e ]

Wlnisténc das v
CONFIRE 77 iy

162AN2013
A0 fou; o =
N

Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

me) ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n°MG 14 35S hoQ :
residente na_ SOl @YW:)O\QW@U di douiton e M
bairro o Dedo , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, M‘{ de \Abﬁ\&Q de 2010.
SERVICG OB rie ]

AIRSIENC das (e L aa
CONFRE ~70 iy

/ Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

SV A0 A @{A(Qﬁb

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° A\ 4. SS 033

Lresidente na €0 Ve AWVADQy n° oS |
) bairroCA CHO € R& , na cidade de Sdo Jos€é da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, /L( de /é/& ! de 2010.
ERVIGG (G, oo ]
Airistério das T
CONFERE 7 iy

- | -6 24N 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
,ﬂlNTc/ucb ATesTA  THUTOS 1 CHO ,
‘ {nome completo)
portador da carteira de identidade n° M-S .-ge©) IFY ,
residente na 4 U . @ T3S n° %S |
bairro 1) pEDa o T , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

S3o José daLapa, [2_ de OY de 2010.

SERVIGG i o,

Aristéno gas T L
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JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

TS vl L =)

‘/8ri

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° () 5‘

>7 2022 /

residente na_ >pg= LU z/c’f Do o ST n° ==

>

wbaier__;D@/\/] %@40 “L . na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, 10s termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigco de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do

Servigo.

Sdo José daLapa, /) () de

s de 2010.

M/M@u /z/w

Assinatura
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CONFSEE — niny,
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
i

Kol}m/m /Ro»yane Ao Jeous Roberlo :

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° {fl'/‘{( 3.275

residente na_K 0 / rﬁ. Hu.C n°_ g4 6,
bairro@ . p@dk ol , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servico.

o JosédaLapa, (5 de_ fbii] de 2010.
SERVISG i 1
~inisterio das e 7
CONF< s

T 6 JAN 2013
}(M,Qﬁn ﬁ[)ucvm,e ,d'{ Airus> ﬂ b - '
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
|

Sloml;,om\g Mol o N\D(\%M\ Rudo eons >

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° Lo 39 3 ;

residente na ' . n° 33,
bairro e QAT , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a presta¢do do
Servico.

SioJosé daLapa, 1O de  ARLY de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Ko Ly Cosbirm Pl Clrng

(nome completo)
portador da carteira de identidade n° mc;) /I /f o ar 9 ;
residente na R A n° 500,

bairro D VI , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacio do
Servico.

S0 José da Lapa, [ O g O bl de 2010.

SERVICG fiice -
Ainisténe dag ©ome

oy T RS
CONFsD: - e

16 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
‘i

?’Q/u\nm/@ Qu,cqwd’@e e (?uuun/ ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MCﬂ - ‘?} ggd <4 @4 ,
residente na RMQ A n° @OO ,

bairro D .IQ,“C , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo. '

Sao José daLapa, 1.5 de Ok SV de 2010.

Jroetm s - T
SERVICC Ry -
inistério das < om:
CONF=+ RS

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

|
!

6Q‘§'C)Llc\ C@CS;L\?CAH (\(\/\@vﬁwig o S\/L\b\’

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° o v~KETTRA R 2 :

residente na’ X wvo. FiovwiiyCo s Coda e \173\ n° 3! ,
bairrd WO v T ectyo) , na cidade de S#do José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio 4 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SioJosédalapa, |S  de Pl - de 2010.
SERVICE i o]
Ainistério dag © e

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° MG\ %OL\ g@@; ,
residente na Mdﬁ(ﬁ@ n° 03‘8 ,
bairro i PROULY , na cidade de Sdo José da Lapa,
Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio & iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na é4rea pretendida para a prestacido do
Servigo.
Sao José da Lapa, \D de \W de 2010.
[FErvce i
Ainistério das Coe
CONFEBr e i

B Ry

Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Poudo Sere RFIRNIE Vo ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG\ :,' 3 l& Qoq ‘ _ ,
residente na ﬁ/Y\C/OY\J%AOU/Y\CA@\ n° @hg ,

" bairro M p@d\)\{) , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SioJosé daLaps, 4.5  de  Plor de 2010.

SERVICG e
Ainisténc dag ©ame L
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Qwibom 2000 [0uteo |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° ’MGS QO‘Y 3/3@ ,
residente na O}%@\NM}@\ Mm @W n° ?qsd )

" bairro CC)QQ/\&U)\Q\ , na cidade de S#o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sao José daLapa, 1A de \Aw de 2010,

[Seruge amice

Jinisténo das 7o
CONFgRiz "n‘;f‘rbi.:

g&wé/m D Oomhe A .ﬁ,@é/;ici ‘.

Assinatura 16 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

JQ@(MO@ D02 SO ,

(nome coxdpleto)

portador da carteira de identidade n° M6 L2 Sga, OQ% i ,

residente na % N o Conbo. n° OY8
bairro g&ﬁ\(\(\ p*‘@d\y\ @) , na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio 2 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, \/)) de AM de 2010.

l SERVICE: i

Ainistrip A= am
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Q@\M e AQ\@\WA\« 16 JAN 2013
Assmatura
..:.;;-;':*ﬁ..,._k;@*( 1




'Eﬂa
)
W

=it

».\ll
N
"o s

-~

MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Loosiom0 LoCeo0 N- Q. Olars ,

(nome completo) !

portador da carteira de identidade n° M6 vUJ\ 43q O\O \ ,
residente  na N AON QG— GLQ_‘AY\{O\ M __n° 3&5 .
/" bairro M‘f\ @ QDb\ D , na cidéde de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacio do
Servigo.

Sdo José da Lapa, \5 de \A\Q)U\D de 2010.

SERVICC G,
Airistério dac e )
CONe- s

t/(’hvléf/ﬁn/a ChranAfing - B? Ly 7

Assinatura 16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

\687’03{0 Coste, Goncalve) .-

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° ML - ¢ 3¢3- 279

residente na R 24 n°_53%¢ .
bairro Do,  Pedvo , na cidade de Sdo José¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José dalLapa, /3 de_ Ab./ de 2010.
[werare i v ]
~ Ainisténo dag Came .
: Assinatura 16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome completo) /
portador da carteira de identidade n° MG\ %&\ }q’]' O - 66 ,
residente na_ px b MW d@ (;\%m | n° @% ,

bairro 3& }O/W\ wj\/@ , na cidade de Sdo José da Lapa,‘

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na é4rea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, /5 de //én/j de 2010.

SERVICC ol .

RiStEno Aze ©ame

CONE: oy
-
(27 -

7‘u Assinatura L 16 JAN 7013



MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Lo omne - ke, ornomoss V- olawm ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@ l\u 1‘5q QO\ ,
residente na NJUSCa x&Q}&Y\)O YO | n° 3&3 ,
bairro M‘{W\ M}\Q , na cidade de S3o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, 0 de kAbf\/\Q de 2010.

ERVICC:

EIC,
idinisiério 4as “ame
CONFszw
Ciaalianjv CAuMaNf o AT 0A L/ 1
Assinatura 6 JAN 7013







MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

m,&m At ,

v(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M Q /7 O /}7 6/ 09 06 | ,

residente na_ WWO/%{?WC@ w &Y
bairro (Z/‘Léa M , na cidade de Sao José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, .4& de //Q/M de 2010.

16 JAN 2013

Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL N

/ﬁmmwmm |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M 6 / 6 CQ 6 / V’i?ﬁ ,
residente na / WWWW/C@/ v OO .
bairro M@ M , ha cidade d.e Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestag@o do
Servigo.

S#o José da Lapa, 12 e M%/M/% , de 2010.

SERVICC iy,
AR das @ reme
74 CONFrRr = h‘:\;‘
_— -‘/ b, :
[ MAssmatura 16 JAN 7073
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

B, nmass <7 fvoo |

(ndme compléto)
portador da carteira de identidade n>fUG /) FF6 380 ~,
residente na /U?%WQZ{O?UCQ n° %2/ ,‘
wiro P10 Fal . na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S3o0 José da Lapa, //(}7 de /W de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Panddo Eardo dle Houze Lz ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG 15 39 06GQ :
residente na_ 1 SUVRIATIGINICA, e 290
bairro 7)1/[,} M P , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, /3 de /W de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

%Qﬂ/‘mm 2 S0 G |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° /2/(‘ */O (Q 6 / Q@c@

residente nai&m&éﬂﬁ{zﬁﬁ%m 0

bairro Mm m/daaﬁ na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, A% de (/%7/(/) de 2010.
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/ / : Jrr Sidric Ao e
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

/@Wm Foaleald A, M08, ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M Q 4 (—\r/ ;ZO/ «/OQ - ,

residente na_(NIBIAD IALOUSAY) (Rui2 008w {24 A,
vairro__ R0l @rcamlaole

Estado de Minas

na cidade de S&o José da Lapa,

Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifus8o Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo. :

Sdo José da Lapa, /;3 de UQE/QM/@

de 2010.

[rervice i
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Aristén o

L\_h.‘-' g
p?'\_/\ el

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

 Flude %M [ocmalo ,

(norke completo)

portador da carteira de identidade n° /{/fé // a@ 02?0/ 3 >
residente na_(_ ,@771@%,0 ( /4/ (QU/%Q/(? %WWJO noyw
bairro_ SASOUTY) @IRCAMIAT . ne cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na é4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, /,\i de LM de 2010.
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diristérig fdag e — ‘
. i e Y
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Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Gatboz Yot f_ ks M ,
(nome c6mp1
portador da carteira de identidade n° Y& ,/ b 360 . FT7 ,
residente . na ,47\5/\/19 7’7)04(/\[20 ‘&WMW/Y _Il° &P >
bairro ’ﬁz/w[om Wwb , na cidade de S&do José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José daLapa, [ 7h  de (ﬂ@qlp de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

M&w%ﬁﬁmm\wd@wm ,

(nothé completo)
portador da carteira de identidade n° M q ?) 66}@ .
q residente na ’K NCJWOO\MJ)DAO’Y\)C/O& n® X O' .
- ) bairro (\)'\ MA EF/C/O\Q , na cidade de S&do José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SioJosédalapa, 13  de  Arid de 2010.
SERVICC filoe s ]
WAinistério das # =~ g,
Zé’)(fh o Holg., o Ao go"/”lﬂ/o\ CONFs= - R
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
(nome conﬁ)leto)
portador da carteira de identidade n° MG, 14.002 -385¢ ,
residente na ﬁ(/. //wf/vmmmwca, _ n®° 200
bairro Y/ - }%@ , na cidade de S#o Jos¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

SioJosédaLapa, 15 de Ryl de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

DN Gupance ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG} \\} 161 Q36 L,
residente  na_\1AAD\ /V(/\Q/WQCWM’)D@Y\}CO\/ . §00 .
bairro (l)’\m J(E/QO\_Q, , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servico.

StolosédaLapa, 43 de_ Akpul de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
[Mim dy. &mmox Grproo ,
{¢home c@mpleto)

portador da carteira de identidade n° \? OO?&"jQE) ,
residente na \&\) xvaﬂﬁ@ma”&@ﬂ!(& n° 400 ;
/ bairro U{] Co ICQ\ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do

Servico.

Séo José da Lapa, hb de { A}@/\&

Assinatura

de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

legiane S Quepea ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° {V\@ |3 % 83[ . :} 61 ,
residente na V&\/ /YQQ NSOm IQZE) Vi CA D°ZCD ,
) bairro \/\ \O ml , na cidade de Sao José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, 19 de | Aw de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Rlicio ‘Pensing atisto ,
(nome completo)
portador da carteira de ‘identidade n° MG ) 8 0 5}q ,
residente na ‘u?.bu% ﬁ@dﬁ\)\% 0Q \K&t& ’ ‘_ n° q6q ,
" bairro QLQ@‘(Y\ @6@3\,@ , na cidade de S&o José¢ da Lapa,
Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.
Sdo José daLapa, 1S de N de 2010,
SERVIC iyt - ]
Winistério das o
COne ol

A s Consiy [oalanta

Assinatura 16 JAN 7013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

/WM@% ola Fo WZ&?’)M/MM ,

(nome//completo)

portador da carteira de identidade n° M@ 10 70/ o???ﬁ ,

e e Mndinin Gl oo B v 30
B ) bairro

b

J/m ’0 60[}10 I , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, jj de {/Q@Vlﬂ de 2010.

Joremsrennm—— . .
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FAinSiéne das ©ame .
& Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M66 2049 930 :
residente  na_ULO P il v 4468, .
baitro__ (/{4 @C/\MM,Q/ . na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, ﬁ]} de | %;{& de 2010.

tR\/l"(_ s ,?‘

dvr,stém dag ©eme

@((//ZWS C%Q Sé%j Comz<- L

Assinatura 16 JAN 2013







MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Adee Lilz o :

(nomé completo)

portador da carteira de identidade n° //% 23 YL

residente na_ Aldio o4 ey SO
7 bairro \b Taéﬁ/t—(.‘) 7 , na cidade de Sao José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, /\3 de %1 Z/ de 2010.

SERVIC(C 'Ih;a NI ]
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~ v CONFv i a
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
@t Figuu Monguis Alis ,
(norh ecompleto)
portador da carteira de identidade n° M@ 16 46& (\7[ (Q 6 ,
residente na cﬂj‘)@f{/‘@j‘ ,k)(m,n @Qﬁv 00 n° 50'(/ ,
bairro W mﬂ& I , nha cidade de S&o José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitaria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.
Sio José daLapa, A3 de (A de 2010,
SERVICD 1w o
Ministério Aae e
CoNE -

M] Assinatura

16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Hose _oindo_odho ,
-

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° /{ G / Z [93.8 /( G >
residente na Y n° A5 .,
bairro 1D, ,19 Z , na cidade de | Sdo0 José¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na é4rea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José daLapa, 72  de CM/)H/ de 2010.

SERVICG (i 10
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Q&u‘o peﬂf"gue Due’l/mo d%ﬁffvo\ )

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG 15 .59Y . {pq

residente na Q‘Qdﬂb MCMrfnb O[O\ COOC&QQ;\)

O‘-ﬂ‘}\ 0? ‘{ no 300 >

)

/

) bairo. Q. Yedro 1

Estado de Minas Gerais,

, na cidade de S3o José da Lapa,

CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacido do

Servigo.

SioJosédalapa, 13  de A brl de 2010.
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16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

S alim s e, o SO, ,

(nome completo)

portador .da carteira de identidade n° NG \S/ l@? MQEB ,
residente  na (NS q{b\%})l F?,Q/@'Y\(Ih m\MAM}\“\) | n° lqbl ,

/ bairro S&W\(\ @\Q,D\]\D , na cidade de Sdo Jos€¢ da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifus@o Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, A ?) de \AM de 2010.

et e
SERVICC UL, b
Ministéro das 1wy -

/%/%ﬁ/l/@o > ﬁtm@ a/z/ ‘ M@@ CONFszeeouy,

Assinatura 16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Ao S 30 Foutsreto ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n°MG\ M }Bq VBL‘\O ,
residente na %\0&“ e MQ%Q&NUZD SAW e M6
bairro QVQJQ{YY\ M\S‘ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sédo José da Lapa, @ de \/QQCV\AQ de 2010.

SERVICO . i iCe, ..
MiniStério das “ame ]

CONFez - e
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16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Ca\o ESU AT T TSR0 ;
{nome completo)
portador da carteira de identidade n° / Z DO . S5 ,
residente na/Q \QF\'Q’\t (@b; T s _ n° 6253
bairo  (Cgon N TN , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, 4>  de %b “\ﬁ de 2010.

, SERVICE | i it -
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Pmmma@um |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° m Sp \6 &q&) \?(Q:( >

residente na /waﬂ)\/Y\m/YYYO%QOY\ACO& n° ?q ,
bairro W_YLQO\ ﬁw , na cidade de S3ao José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

SoJosé daLapa, 13 de (A de 2010,

SERVICG , (i 1w

' Histbro das Come .
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/ v Assindtura = > 16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

()/U“%W dc&@um@ﬂ |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@ 1% 0&?’1 506 )

residente na  ( TAAAL /6 ' n° ’/cQ(Q ,
bairro wm ﬁfm/ , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, /1(3 de LAM de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL )

Thotoonin Dun LoD, |

(notfie completo)
portador da carteira de identidade n° MG LY B0 403, ,
residente na_(/ULO. LA t/QQa/Z/g}W/) 20 B0« 205
bairro__ oL 00N /“260//%;/ , na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo0 José da Lapa, /& de (/g/%(/) de 2010.

(‘ﬂ\,f-.ﬂ.',w—_‘- 7
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Mg Miisiénc das © o a
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@ - / z[ 6;7, 03 C) -C/ ,
residente na %/u Q«WUW au LD w1955,
bairro Wm QB@(/’MQ/ , na cidade de S@o José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n° 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, //‘3 de (/Q@/Z(/(z/ de 2010.
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SERVICC, iy o

ARG oae F e
C.O\"Jt‘:-"lf ’ '::?'5;:_
M s /7”4 )

Aﬁatura 16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome compl t0)

portador da carteira de identidade n° Mr /702 @a? 3 ,{/ 65 ,
residente  na (A)- A%”)QI“I/O/C&D%{Q/WA /J@MM e {308 .
3 bairro Zwm DW , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

” Np *
S&o José da Lapa, 4_(05 de W/ de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Sl 500, /W//ZB |

(nome

portador da carteira de identidade n° M@ 40 I&Q (36 3 ,
cesidente. na A MGt Blint 0D w 3T
bairro 02,@0777 pw 1,0 , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

S&o José da Lapa, jj de M de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

<Aool Ardomin Nowa merdin ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° (M 93 OS5 993 ,
residente na_ WAL JOnonids O e (M90
bairro \@w\;@bw . na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, hg de \Wk& de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
M Pouinc, 0o, dadd, ,
(nome completo) .
portador da carteira de identidade n° M@ 46 %71 563 ,
residente na \ W) yﬂm v n° 30 ,
bairro | g&fj/\/@@(/\ﬂ , na cidade de Sdo José¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a presta¢do do
Servigo.

S&o José da Lapa, ‘\9 de gﬂw de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
&Ap é@( \v\;mﬂ% YQ(\'(’&(O\ ,
(nome completo)

portador da carteira de identidade n° / 4 dnd I3 ] ,
residente na Q N‘O\(Dﬁ& 5@7’\/\0{0\ C[o Cos mao ‘ no-JJJ )
bairro Caél,)ge fY O , na cidade de S&o José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do

Servico.

Sto José dalapa, [ D de /A» , / de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Sitih Nokindg (Leaton ,
{nome completo)
portador da carteira de identidade n° Mjr @A Hq ,'

residente na \,@VO\)@»UQ ' n° 156?§ ,
bairro \/CQC/Q/\)\% T\)@\/ , na cidade de Séé Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifus@o Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, ’)\"5 de \Ab)\& de 2010.

e, - 1
V))%' (EPWCO R ’{n. G~
) \é o winigern qac o m
€ L4A) DO@ / o 3"‘

. i N
Q Assinatura

16 JAN 7013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

rnodto Guusiguin, unemio ,

{nome comlf)leto)

portador da carteira de identidade n° N O\ O@ l 3 & R
residente na | A/\MD/VUO{O J@/\/Q/M{ M n° ,/ S36
bairro \_FE\,C,%)@,U NGO , na cidade de Sdo José¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

S#o José da Lapa, \H  de Aw de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

&MR/MJMCN F/@M&M St ,

(nde completo)

portador da carteira de identidade n° M(:\ '\? 2) 86 8 SS ,
residente na M J@T\,O\}D,\\QA Q n° AQQg ,
/ bairro \ﬁ(}\f){\)@—U (Y\/@, , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio 2 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, P\ 3 de LJAKD\& de 2010.

- . -

Alvisrad ot Wwﬂmf Vo) *;?ﬁ e x

/ Assinatura
16 JAE 1013

—



o@p _ ;;; -
MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
@m@m %M%\ /92 BOAAZI& :
(nome comple
portador da carteira de identidade n° M@ (O 0@ %&9 @86) ,
residente na ir\g N JIRIEN QS\XXY\\WL%S K VV/‘«\'(,\Q(\ e JG4 .
bairro ﬂ\j\ QK\“\Q‘QJ\O l , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

S0 José da Lapa, VD g Aongd de 2010.

" Y MiiSIEe 5 T A
i \N\\\ REN : e N

Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

JQXQJHOA/\/\L LQU/O/(J X%w@ﬂ Z@W :

(nome co to)

portador da carteira de identidade n° /Y4 . / .. / 50 oZ/ / ,
residente na/;@(/@ j@é(/(‘ Gﬁﬂg&/m o, f /CU/TM n° CES
bairro )\[Lbr)/) u& 000(9 T , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

S&o José da Lapa, VD de de 2010.

WM)@ LOW/C/@ W [FERAG0 i

FIRSIéio das Fome , o
ASSInatUI:}/ CONFERE rpis ,\,,‘_)y,;

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Yooion Tnvinc € (Bousp. |

(nome cofﬁpleto)

portador da carteira de identidade n° N - /% >? '/ q / / ’/ ,
’

residente  na_q 440 MW HO—M’

bairro “@ﬁ[ M@{}v& , na cidade de S&o José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, /3 de /M de 2010.

\—%éﬁ“y&] /W(&& MIQ« SERVICG . Lo

Assinatura iinistério das “am . o

16 JAN 2013

e

CONFER™ - ,,,._,.-:}‘,(




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

W L0 G Guilhinrme ,

Y(nome cornple )

portador da carteira de identidade n° M 113 7"@(4 6 l
residente na_(JULCL q ' - . n° Qg OZ ,
") ) bairro ( [MQ@] ey , na cidade de S#o .José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a presta¢do do
Servico.

SdoJosé daLapa, /3 de (A J de 2010.

V//A,An W%(\//f/\ f

[ - Assinatira © rﬁfn:stém o 4,
:ON‘ A,

16 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL AR

Al Vi vty da Melo ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@ KH/)?OO 66“ ,

residente  na \NAASOL *QAMU )@@@U\JQM\W OlQ C@)ﬁt@ n° l@Qq .>
‘/ balrro. W\ Q*Q)d\?\Q , na cidade de S#o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagéo do
Servigo.

Sédo José da Lapa, 3\2} de kA\@J\)\g de 2010.

[SERviCG O o
/ / i 4/,5/77 i e e

CONF LSS Y
ASsinatura LS

/ 16 JAN 2013
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MANIF ESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Juchio drisTing odrigues Mererre.
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° \M G- JG OJ\/ 0?:;? _ ;
residente na_ (UG SCI4CKA Hrevid 1/4@/77620/@5 O/a S 846
>bairro Oorn o z , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, ,_/3 de Jﬁ/)f%é de 2010.

SERVICG Uit 7o
Minisiério dag < ~m:
CONFETL - 5 «a,..

//Wm Cristng = Haeira .

Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Amdﬂe/ ZUFC' C{e SOUZ'/\ s

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° Mg 1] 093 13 S

residente na Q4. (,Q,V ceCh A M AAA [ n° 19¢, ,
bairro O (QJ ne , na cidade de Sao José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacio do
Servico.

SdoJosédaLapa, [3  de Abe; 1 de 2010.

AM /V/W\ A /Zvnvﬁ SERVICD 0B Koo, v |

l& Ministério das "om-
ssinatura S P
CONFSRE: - Luoa

16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL T

Maminds u/&oo{;uo,mm fdve, ,

(ndme completo)

portador da carteira de identidade n° M@ 4G 744 QX {
residente na cﬂﬁOCUﬁ Muth oo M v FA
bairro VJ’Z){)’)’Y) IQ(O/X/’L@« I , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servi¢o.

Sdo José daLapa, 19  de W de 2010.

Vool Kodopsm Mo pauda TRE

Assinaturh CONFSRE £rsi iy,

16 JaN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
/ﬁ/l'wz ({/;/éf/ﬁ?f { <0/C/é/7/®\-/ ;
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° /('/ é / 3 66 ‘? éQr ,
residente na_f{/ %nﬂw %74//7/;7/0 ﬁm T n°_ /S .
balrro /7 p@ J[‘@ I , na cidade de S&@o Jos¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitaria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.
S#o José da Lapa, 43 de (MM de 2010.
SERVICO VBTG s ]
. Hinistério das 7~ . a4
Assinatura CONFent: -~ AN

I

ny

16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Yoo o) o) ,

(nome completo)
portador da carteira de identidade n° MG 41 AXNT G449 ,
residente na_ 20410 (JBWO | M
3 bairro qm@@ M , na cidade de Sao José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitdria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sao José daLapa, 1.3  de | W de 2010.

[SERVICG . it Iy, v v
:/éj ] Ministério das "~ L ay.
coe o PUTIE
Assinatura | CONF™ b
16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

??\J\Oﬁ@um o Wiveso .

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG 1Y 0SS F0I
residente na_{Q WWW Jolusmyrw e GNA
bairro -~ {0OYVY) /9@01/@  na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado  de  Minas  Gerais,  CEP  33.350-000, pessoa  fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, | 2 e \Abﬁ‘u\Q de 2010.

SERVICO', Uiy -
Hln»s[éﬂo das "'vmr ‘SA
CONFCR‘- r‘(\.(r l) '-\,’

/5,»/—9/&%7 > /77////"//%

Assinatura

16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Jdnoudio Munordo, Mgiune: ,

(nome comple

portador da carteira de identidade n° MG\ “b 5‘8@ OQB ,
residente na \PAALK \}@f\w& 550

bairro ‘\KD\,Q)\)\QL\“{\Q , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusfo Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José daLapa, )D  de M de 2010.

- [ SERVICO OREIC. 1
WAD \/\ Jﬁ/vw\ola L/‘ l/Z(VUZ/ULG\ Miﬂistzfio das Com., a.

Assinatura CONFERE ~riui- oy

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL w

Ol Cades Viokel ¢ Souzo |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M FWWOA;L
residente na @ Q)(Qno( : n° %9

bairro CQ(\\(\QQ{KC/\ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifus@o Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sd0 José da Lapa, 13 de @b( (\ de 2010.

\Q\\m Cag \,@ ,\\f ool e S0 20 qﬁmfodii “':,,%

Assinatura CONFEDE "~ ;i

16 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

QAM»QQXNV‘T\R \GOME e, SO

(nome completo)
portador da carteira de identidade n° MG 47 D14 433 ,
residente na W%o\ Gorrniy Lonko. J@od‘mo}w}w e 339
) bairro QQM\A Pedrun , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, ’\} de LMQ de 2010.

SERVISO . UREICL v v ]
Qmﬁ\b\m\?— oy Amwm~ Min-;sgzn'o das Lrnmb N
Assinatura CONFERE nrii iy,
16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(@]
5

.\“'r;‘d
& /*
& Lf_/
POl B 4

Y&

-
?\

E 00 somuing, Evemeelisto ,

(nome completo)

v

portador da carteira de identidade n° MG 1A #3a qgﬂ? .

residente na \ MAOY \)%MQJO\

n° 1620151 >

) bairro NS NINYe , na cidade de SHo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.

350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na
Servigo.

drea pretendida para a prestacdo do

S&o José da Lapa, }\ 5 de M de 2010.

SERVICD . URLICy wiv - |

Adsinatura

whinistério das “am .
CONFer - "?39';\

16 JAN 2013
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| MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

MOhio Topn o dumbo, ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n°M§ 57 36 O}{ ,
residente na_gu. D0 (Moo Vucken \ oA

7

bairro Mm\(\ M\D , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, 0\3) de ( ﬂ\f))\& de 2010.

SERVICE g
Ministéro da oy
QONFSQF nei A

(/,/m/ﬁ% %DO Mw@m

Assinatura

B r)i,‘}, "P
\

16 JAN 2013

i
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL W

Ma/ua Petiulcio. Trugo. ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M}? 950 0}6
residente na (JTUALL M/(/Q B n° // f %(7 )
) bairro 1{%@(‘ }MQU/‘I/C( , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sio José daLapa, 13 de  Aru¥ de 2010.

Mati ( Zaﬂ/ﬂ

Assmatura

QEHWI‘O 'Jf!r P

CONFepR:- By

“Yig
ik

16 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Qwixom Tomklim o Sowa ]

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° NG\ &8 3751 7'6 (;2 B ,
residente - na_\ N\ J@fm% oN n° |HQQ )
) bairro Ve /Oudf\@UO\O , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, !L% de M de 2010.

SERVICG  (iice ... .
Ql,uiam &(’%Md,w N JQ&MG Ministério das T 3&«
Assingtura CONFERE e iy

16 JAN 2013



MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

a(wmm Aoar AT vne

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MS oS & AQ

residente: na_{ NN \)@/\/OJQAM

1489

> bairro

Lo O,

, nha cidade

Estado de

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

Minas Gerais,

CEP 33.350-000,

de S&o José¢ da Lapa,

pessoa fisica,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do

Servico.

S#o José da Lapa, A ?) de \M

de 2010.

§

Ministério das

N

Assinatura

.
b H “IP

16 JAN 7013
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| 7 bairro

N

Kaeogmpdeo Gonooles, $C1I

MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

portador da carteira de identidade n° Nﬁq %ua %7’8

(ngme completo)

residente na \W\N\O L KLQ)U) Qk_@\ MQD\

n° Aog ‘1

Estado de

Minas Gerais, CEP 33.350-000,

pessoa fisica,

\/C/O\A‘M(T\AQ , na cidade de Sdo José da Lapa,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do

Servigo.

Séo José da Lapa, A Q) de /Q@M,Q

ﬂ?//%? >

Assinatura

de 2010.

[ ————
SERVICO . g I,
Ministéro das Lomy

CONF<EY - ;

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

\Au\)owa LerDdobo. NOBC i enito ]

(nome co}r{pleto)
portador da carteira de identidade n° ML QUL UO| ,
residente  na_ v J@ L0 m@v%m 8094 .
) bairro LA MOL _ na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, ]\?) de ﬁl\w de 2010.

qERWCO UPLF‘

Mpot€ee, (condl v DO VAR 77/ pu & (/\,./q

Assinatura 16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@H BQO SQ@
residente na Qp@’VQJ\N\Q\dQ\J\/\mV) (/(/O\/YY\XDH) AR I

[}

’>bairro \VM\/@{/‘\)\Q , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, t\O de gﬁk\J\lQ de 2010.

p—
Mimstério das o, aqs
COmRstr . w.mf

16 JAN 2019
D -»
V@—/ ]
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
o A A ’
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° /77 Y. / ;) s G 5 o ,
residente na /()&/ﬂ {a,/z//’/;; Calde A n° 7L c,
j bairro  ( /LCﬁ @6%?‘()& , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, /\Q) de LA‘QJ\AQ de 2010.

o
/ / SER\’.'CO'-"’UFJ[TC; i
ll - " Ministério das Com . au
— Assinatura CONFERE. iy,

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

a&wmqwmm |

(home %ompleto)

portador da carteira de identidade n° MEJ \86 \Q, m )
residente na \ Mﬁ[\m m \/}@J\/Qb LQ,\'QV n° \m >
bairro ‘@'&’/\ C/Q\)\D_U O , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José daLapa, \2  de | ;&bm& de 2010.

e

SERVICO 20R( iy, o
Ministério dag r,.,.,.., a“
Assinatura CONFERE £0ti gy,

16 JaN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

e Dk Perulond ,

ome completo)
portador da carteira de identidade n° QY UMD YUY )
residente na \A/\{/Y\'\OKO\ \X\%TW@,LQ\)\/CA n° VOO0
bairro ‘Q)Qﬁ,‘%‘&]\,@\, , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, X\Q de \Aw de 2010.

SERVIGO UBLICG - ...
Ministério das f‘m. 39

. CONFCPC T ~1p:
Assinatura . R

16 JAN 2013




[#]
MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL "5, %

oo adn ((c—mcc ‘Ron D¢ cfraeffo\g :

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG JA.IXQ Q.- 8 AN s

residente na (Au: &:2 l\,\: ~ca G} o~ o ' n° &\?> )

bairro\J1 o~ T o~y , na cidade de Sio José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José dalapa, { . de ol L de 2010,
Assinatura o Chitén das .
16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Mt Apdindnio ot Auloy

portador da carteira de identidade n° M @ /ff 15 O <// 05

(nome completo)

>

residente na &fmm;m p Qj,{/a fﬁm

A%

bairro MW %@ I , na cidade de Sdo Jos¢é da Lapa,

Estado de

Minas Gerais, CEP 33.350-000,

pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifuso Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestacdo do

Servigo.

S&o José da Lapa, _ /0’2 de //{/’@uﬂ

de 2010.

V24

SERVICO 6L 1o, v

Assinatura

Ministénio das am .
CONFSRE nre: ey,

16 JAN 7013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

cAﬁ/L /2%, %wm ,

o (nome completo)

portador da carteira de identidade n°?3 D) 2/ 3 é 2 5

residente na Z émédd,(_/cz 222 ) {2 2 ,A ﬁ S

bairro O//@m pﬂ//m() , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, / 2 de [ M de 2010.

istéo das £.om. 2.
Assinatura CONFSRE e wrs;

16 JAN2013

SR




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Gl Snlico Mahlu |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M @ /[ O B8 ZO‘{

residente na (ﬂ/{/(/a/ 7 n° Q’@ ZQ:Z: ,
bairro (\/jm QW , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, l (QJ de (W de 2010.

Assinatura CONFeRE A

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome cornpleto)

portador da carteira de identidade n° M@ /ZO ?CQ l 5(#69' ) ;

residente na  ( JUUAAKL IE n° Q? ,
bairro ,Jm p ﬁ /OW , na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, /f@ de (/@J)M) de 2010.

e,

v %Sﬁnatura




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Suomg - ol Tromcou HOIGE |

(nome completo)
portador da carteira de identidade n° M ﬁ 47 LQ/ 40702 Q@ -Z ,

residente na o?fédw (/Caﬂm n° 65\ ,
bairro m %0/ /L{Q , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SioJosé daLaps, 4 de G de 2010,

é/?f&ﬂfj dt? ff’@f?CCL"V ONMGE, | SERVICO Gstic,

Assinatira (_/ C"(‘)'z‘:!fgg dna,f:w .
1, '\:?

16 JAN 2013

LG




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

o e Sovtds. |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG / ‘(/ 666 7? / .

residente na_ (UL 302 n° (55{ 2 ,
bairro CZ/W /OW , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

)
S&o José da Lapa, /0? de K/%Z{/Z de 2010.

’ ’ [SERVICO Ui, o ]
BZ[Q/”/UDQJ \{wa /Wﬂ%) C‘:‘;‘::tfg?' das .’.-"‘""_.,-\vay
1 S i,
Assinatura
16 JAN 7013

HRV/



MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL 4

LA i (i, Lovne. |

(nome con’fpleto)

portador da carteira de identidade n° M Q // Q ,{ Y 6 O /‘(7) Q / ,
residente na M [6 no‘(_illzL_v
bairro | o/ W ﬂ/{o ,{)//MQ , na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sao José daLapa, /&) _de ,/%%g/ de 2010.

sirf‘wco CUBLCG
WStério das e,
[/ ONFEor -~ o2

v 0 Alsinatura o R
16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Py ug, 2 LI

(nome comple )

portador da carteira de identidade o0 MG 14 G5 [ SO0

>

residente na Qé(/uz QQQ//’UQ/{/}\ DOZQ m e 576/ ,

) hairro /Z&Wi ﬁ /‘7/%7

, na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n°® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do

Servico.

r
Séo José da Lapa, /07 de ZW de 2010.

/hﬂh(/éﬂ% SERY!CO U(IK T

Ministéric. Az. -
Assinatura fos -

18 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Ch@&ﬂ%@@lm @O/W ;

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M / 5 ;Q X/@ ’LS

¥
residente na M L&,&/}’b& &M n°C?Q]j’ /Q ,
' bairro M/ﬁ/{x\%m/ , na cidade de S&o José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

{
Séo José da Lapa, /u? de [A%Mj/ de 2010.

. — 4
: SERVICG Uiy -
¢ Misistéro A= = o,

N ST
W Assinatura ¢

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Limiloltr At c0lo 08 Boides

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M( // 7 4/@6 Sg Q/ ,
residente na { W«QWWMC@( w 4@4 / ,
bairro W (L/CQ / 4 , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sio José daLapa, /2 de KM‘VLJ/ de 2010.

[servgt e o ]
m oueide, dmm%ﬂ Mg 4 = a
Assinatiifa COrs: - e
16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Jnphorl Lormoln Mook |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@ '17 Q6/ 7'(? 6

residente  na | JUALL 35 n° og / ,
bairro D[«QW MD@ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifuso Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, %i@ de (W de 2010.

P —————— s -——
SERVICO ; URLICG 1+
Ministbrio z< " ame

Core AN

74 4

/ Assinatura
r'/

[/.

16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL BEr

Tomdolin Moro oo Fechou |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n°M6 IO g@ 1 @65 5

residente  na (SIAAADL, 1_{ n° C%/ ,
\ bairro ,)/ﬂ(m MW , na cidade de S&o Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

S0 José da Lapa, /O? de (’W) de 2010.

e s e—— , -
SERVIGO R IL o -
Ministério dac < am. |
CONE = A

Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

o WAQO&UQ\W@/ Lol &W ,

(nome co pleto)

portador da carteira de identidade n° /(’/ Q f/'q J 6 / Q X @ ,
residente na JULD 02 "// n° 6:51 )
bairro wm ﬁ /(0,0/ / L(Q/ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, /02 de [/W/ de 2010.

SERVIGO B e s
Ministério das £~ ,.au
CONFERF £ o

lewg@k/ R@dﬂb@t&fﬁ)/ S mmﬂ/

ASsinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

fatton Jlios ol imelo |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@ ‘S @ 96 Q@ l >
residente na  (JUAULL / O?/ n° @9 O .
bairro m p W 1A @ , na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sao José da Lapa, 4 N de (/@@VM ) de 2010.

| SERVICE 0B Iy =4
Wallun 5 )i & s Mile— Ministerio gac o a
~ : CONFex A
u Assinafura -
16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
Y (nome co&npleto)
portador da carteira de identidade n° S 02!24-}8 ¥ ,
residente na WYOAPQ,/Y\CR/\W éalovho n° 284
" bairro O@ol-\,ggf N , na cidade de S&o José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, A8 de L/,ﬁb’M/Q/ de 2010.

SERVIGO UB(ICy
“ » «Om MiniStério das “~r

o .
J Assinatura CONF<¢ W,

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

ﬁ@&u‘m@v Qp- Q/ﬁ/s /\Zfom ,

(nbme completo)

portador da carteira de identidade n° M-6-3/0 45 /
residente na ‘ [m ﬁC]?(Ob ,I _ n° 239 |
bairro CC’LC’/?‘OP (N , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

S3o José da Lapa, /ol de O/b(“/ ' { de 2010.

/@' o /é 0 SERVICO 0Bt e o -
) . Ministério das =
/

Assinatura EONFese e

16 JAN 2013
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]

S =2
MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
2 22V )
- (nome completo)

portador da carteira de identidade n° pé/v /S .439 /6 ,
residente na JZ& iég/u VA‘/ o n°_,33
bairro @,@m 2t ., na cidade de Sio José da Lapa,
Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifus@o Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sao José daLapa, /p de M// de 2010.
SERVIGO 0Bt~ » wr
Ministério dae =~ L
e coner
— Assinatura 4
16 JAN 2013

B



MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

%{M) M/aﬁ/&ﬂ% Lz zeeCo ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M& [ 207 255
residente na W oV, (/Wz/(}\ MW n° g o,

" bairro ()()/m ‘f)g(ﬁ({) , na cidade de S3o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, | 2 de d,(/j‘?’@,/ de 2010.

B

| SERVIGO MBI Te s
V&MW A MZ%O Shezestn | Mot s,

: CO”:( A~
Assinatura "IN

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° A7 3 7 g 2 Z— ,
residente  na /Lﬂé(/ G o~ 4,4&V&5 g FRECTAS §g£>

bairropj/l Péﬂlzo l , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assistencia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagcdo do
Servico.

S&o José daLapa,fQ/ de AL el de 2010.

p-

— SERVICO » —._ i
Vete o Zolloe th O il |t 5

Assinatura ¢ =N

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL 20

OWQMQ Now@o Chua O |

thome completo)

portador da carteira de identidade n° X 1A 2)6?3

residente na CQ\ O\ Vb\ WO G 2N\a oD n° 303
" bairro (@ ﬂ\m , na cidade de S#o José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servico.

Séo José da Lapa, ‘ ;2/ de U&;@A\d de 2010.

SERVICO 0B(inw. wu |

MWStéﬂO das Conime : A
I\ )\ \)\ CONFERE i iy

\ ssinatura
16 JAN 2013

@
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MANIF ESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
g/xmé/@&o 5 olbs 0@97 65‘2/1//7/9‘7 :
v (nome completo)

portador da carteira de identidade n°_ M-Z. /& 3B Y :
residente na__ %) 3 n° FG
bairro V@”M/Z /! ﬁ@&jp L , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado  de  Minas  Gerais, ~CEP  33.350-000, pessoa  fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na é4rea pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, / W de U&tﬁ/\& de 2010.

/ SSW’CO ARG,
L inistério das am .
tARMED Lo g@f% ﬁpéﬂ/g éﬂwm Comperr - o

i
N Bl
Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Mé@umdﬂ%m :

(home completo)

portador da carteira de identidade n°M7Z Y& F9I ,

residente na «&9’&5{ Jarnaaing old SOk n° /S ,
bairro J\QMY\ (‘l@(jo\@ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo Jos€ da Lapa, \O de \,QQ}MQ de 2010.

| SERVIGC ARTU st .|

f /[ g / Ministénio das ™ 2
M"t/l/& o 7&1 ﬂ e 214 CO:.]L’CD_: o LAY

Assinatura
16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

\pookmm Qoo ver 00 l@dvv& ,

{nome completo)
portador da carteira de identidade n° % QQQ 66 V-I— ,
residente na \_&m dﬂ \}@'\/Oumb{) 1000,

bairro "6&0’\1%}& , na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio 2 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, 1\J  de Ao i f de 2010,

[SERVICO W e ]
@/DAY\)\F&}\\)@\ Ministéric = ™ A

-~ [ N
Assinatura Vel N

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Sonmommde oo Sonp AINOOCH, ,

(nome com}ﬂeto)

portador da carteira de identidade n° M@ \S 0\ 1Y
residente na \VMdQ J3 n° RS .

bairro 10, D.Q,d,\*’Q , na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, A O de \.A\QJ\pQ de 2010.

SERVIED 0Bt IC - s -

: Ministéno das Com L
6@7 0\/0\0\%0 Og SV A N F_a CONFZRE -nr.;,a‘;#-
Assinatufa -

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
HKoomg [Aven i ma Somte ,
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° ™M q Q @ \ O@d ,
residente na \Poua 40 n° M’! ,
bairro “m» Q@/O\WD , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifus&o Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SioJosé daLapa, MO de Aol de 2010.

M SERVICG BLICL v - ]
1 Ministério das -~ @

_/Assinatura CONFerr TN

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

AMInRON Vo ol Souze Aowlon ,

(nome completo) v

portador da carteira de identidade n° MCV\ I LM@ 6<'/q

residente na_JULQ 3\ n° jq/ 4{

bairro . m. Q(LOU\O , na cidade de ' Sdo José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, J\D de {MLA‘,Q de 2010.

EM&«\\RQ/LW A@%Qm\}%u?lﬁp [0 ARG s -

Assinatura Ministéfio das Crme_ g
CONFSR™ - o

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL e
Nhale Melinso, fowd Yodior ,

(nome completo)

" portador da carteira de identidade n° MG 1S FITF OO ,
residente na_ WA A9 a S N
bairo_ 10+ Qo0 , na cidade de Sﬁo. José da Lapa,
Estado  de  Minas  Gerais, CEP  33.350-000, pessoa  fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar 0 Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

So José daLapa, WO  de | AL de 2010.

(/]Anéne M\‘sbo\ A‘n\*&% MOn);ej@ SERVICO UBLICG, i - |

Assinatura Ministério das Com . g
CONFERE 7 v TONUN

16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Domche Poes S lovono ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG 1S Tl V06

residente na \ , Q{0 n° |y
bairro VO | peOno , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

S&o José da Lapa, kO de /A\Q)\»\D de 2010.
émffm@ FCU@ %ﬂ"@ } ‘ SERVICO ’UFI.-lz' e l
Assinatura LMinisltém ldas' t‘:.*r:z.. ;g
CONFERE ~ricc  on3ly
16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Lustiond, ol K028, @AWY»O;% |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M @ /’Q C[)(Y 6 ’</ '?/02 y )
residente na ( /ZM/Q/ 5 / noj/ 6 .
bairro m p m Q/ , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, /02 de [/&@7{/{/ de 2010.

L . SERVICO MUBLICU i -

- Ministério das Come.
/ Assinatura CONESRE ~ o.‘.“.’;

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

SHMOUN0. MDA | Borid GO ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° (S -3 M6 SGD - 7 :
residente na (JUA © . JYO
bairo  WMLOYY) p/&j{’/‘u@/ _ na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifus&o Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, /@ delv'/{g/m/é, de 2010.

/ﬁﬁ SERWCO"UFU(M DRI ]
i Ministério das Comy...
SOV, —
' g : CONFERE C.OM. 1), antaly
UW Assinatura RE COM. 01 nnigi

16 JaN 2073
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL W
C\\AQAO \/CMO)\ B Lo LiCa ; ,
(nome completo)

portador da carteira de identidade n°M&G A0 8§45 U )
residente  na U O n°® A% ,
bairro \&qu QQQU\S , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SdoJosé dalapa, MO de (ARY de 2010.

A~ ( Y/t %//
/

SERVICO ; 'UFU(,u R
Ministério dag r Pald .
CONFERE ~rus -

Assinatura
LN

16 JAN 2013
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MAN IFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

A i, WM xﬁwa ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG’ 6 ¥U ] . [ ;ZQ ,

residente na/4’]/ /4’ n° ;0},
bairro %m M}L@/ } , na cidade de S#o José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n°® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigco de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, 10 ge W de 2010.

/ / u@/ SERVCO SURLICC - |
/AN(K /{M LY M/&Q congeng e

Assfnatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(‘Dé/z/éic(> /(4///0'5* @/ﬁ&‘“/ :
<S>

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° A~ & () i]? !(z> E

residente na (\2 U/ G\ n° 9/ lf ,

bairro @/ Lo / < /,//1 = ,, , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, 10 de /4/30 / de 2010.

——— .
SERWICG it s DR ]
é Ministério das £ - T

CONFERE oM - v
AsSinatura R SN

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL ~ °, ¢

(quﬁd@/u LAY OLQ&(M’%( ;

(nome completo) v

portador da carteira de identidade n° MQ QQ? ?)C”
residente  na_ MAneehc 0 FOA 0o w A9
bairro QQQYY\ p@@\j‘vg , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, AD de U&b\& de 2010.

_“ , —
}/ % SSRWCO AOBLICS s - ]
[) ' _ inistério das £ .
wr 2700, Vs ey Ag CONESEE ~r. iy,
U Assinatura &
16 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL ’
BArdne duin Lonwa den Semte ,
(nome completo)
portador da carteira de identidade n°Mg AA Q% &6‘{ ,
residente  navuat, SALe S0 e NS
bairro Q,D’YV\ @edm@, , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio 2 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitaria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagcdo do
Servigo.
S&o José da Lapa, AO  de UQ%”\,L& de 2010.
[SERVICO “URtie wp -
Bty Lo Cocsy iy odon Ao it o o o
Assinatura CONReDE =" oy
16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Aopntono s (oo Bnuncacoh :

(nome completo) !

portador da carteira de identidade n°Mw\M§L\ 00

residente  na_oXmhNc MO0 Moomidny do. S n°_ S :
bairro M@W\ p\@dm , na cidade de Sido José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SdoJosé daLapa, AO  de  (Abul de 2010.

/ﬁuf Cuee e /W&gﬁﬁwf T

- Ministénio das. o, a0,
Assinatura CONFemir p,.fy;i

16 JAN 7015
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Llowdinmin. do Sl :

(nome completo)

portador da carteira de identidade n°M5 1d 661D

residente” na ‘)\ﬁbﬁ Lrnnocbons A SLordd n° 6,
bairro Q&)QWY\ p@dj\)@ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, AD de d&ﬁ‘ﬂ,& de 2010.

r—— -
SERVICT +0EL.- tiz
. ) Ministéno das fo~
%M,&é i CONFerr ey

Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

q;;m% Sonmooncly ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n°MG 12 I AN

residente  na punla Mosaehel QP{QUQ/Y\@ n 103 ;
bairro o Paduna , na cidade de Sio José¢ da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SdoJosé daLapa, \O  de Akl de 2010,

y ' Assinatura Ministério das Com a0,

CONEEDE Ay RelATS

16 JAN 2013

L




P ;"v@::

< F
oy -
R -

MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(it Gpuodole Sty ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M—b 5@& HL{B ,

residente na w‘vﬂ‘fg Ao oG L4 0 n° 350,
bairro LQ)@W\ M\D , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, (O de \M de 2010.

SERVICO WRLICL nizer ]
£ /@k‘ﬂ/) Vg/w{&/b e e Ministério das (e ;%

: CONFERT = - miiy
Assinatura ™

16 JAN 7013
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MANIFEST ACAOY DE APOIO INDIVIDUAL

-
-

Loopnploo Hkyonet, e ,
(nome”cornpleto)

portador da carteira de identidade n° M@ M O 3§

s

residente na U 7 n° &- ’9 0
bairro MQ‘M /29,0/ M , na cidade de Sio José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagcdo do
Servigo.

SioJosé daLapa, AQ  de (Al de 2010.

SERVICO BLICG eue- |

< - L
/@Q kit = 2. /{ffﬁ LS Ministério das. Com, .

Assinatura CONFERE o m.onmygy

16 JAN 201




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Ao, pichosl ole Urimte Servnomdty ,

(nome completo)
portador da carteira de identidade n°M@G 14474 §96 ;
residente na g& MJQD Nﬂﬂ@&(ﬂb &Wm “&4%?0 0 / 049

bairro

Uom Peoins

Estado de

Minas

Gerais,

, na cidade de S&o José da Lapa,

CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do

Servico.

S&o José da Lapa, ,IO de )@Qﬁ”\& de 2010.

T

\

Afé;iu A%

SERVICO HIRLICG Fustv
Y éﬁ”’”*ﬁff‘rmm das Gty

“Assinatura™

CONFERE £~ onhaiy

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
J . j
Aot duciome Joruod
0 (nome completo)
portador da carteira de identidade n°M6 m 88 3&@ ,
residente na_(n\QLy 29 A ,
bairro WW P@O\j’\& , na cidade de S&o José¢ da Lapa,
Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, O de M de 2010.

SERVICO Ui ICS i - |
Ministério das Come. .
\r\]‘”’ GONFERE == ~owy

Assinatura

16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

?wu} GSaa D8 LOSAY :

{nome completo)
portador da carteira de identidade n° W\\{D QA0 U X | ,
residente na Q\)g QQ )\/\@d\s_} SMM CQ C &/LQUQ n° S22 ‘,

bairro D OPD\,\Q 1 , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, A O de LAQTLLQ de 2010.
[SERVICO URLICC i, . |
ST SIS O)SY Ministério das Com..,.a
Assinatura CONFERE COM - ol
16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
oo Bodintt Guwontnead ,
(nome comploeto)
portador da carteira de identidade n° MGG 095 Q0| ,
residente na o) ne A% | ,
bairro o QQOU\)S , na cidade de S&o José da Lapa,
Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Mo D
Séo José da Lapa, }\O de ﬂk‘ﬂd de 2010.

WOL@WL\/I o @M L, Oﬂfj@ﬁm% “

Assinatura CONFERE AN

16 JAN 2013
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MAN IFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Womoinl) A i ves ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M4 94 g >

residente  na_ Juulr Yucia Befomo deootow n°_303 .
bairro J&@Y‘f\ volng , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, AD de | M de 2010.

SERVIGO UELICO. wise” |
whinisterio das Comt....ax
CONFERE. O 77 (DIRl

DL A
Assinatura

16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(lowpan, Zoclo. Soumrib |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n M@ ﬂ@ %y / 689) ,
residente na (444D V@;@)’)@ n° {‘?0 ,

bairro (/(‘ ,Q,(“}L(Q@(}L(Q( ) , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José¢ da Lapa, /Q de L/Qéﬁdz/ de 2010.

' , [SErvice #iREL +i |
Al Mimisténo das Cam 2

(/V\/ Assinatura CONFSRT *~~ Wi,

/ 16 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

%WW/?C(/ (fm/ /‘/@m/ ,

(nome completo)
portador da carteira de identidade n° MG):]—Q 4@ / 51 8 - 6

/
residente na U | /Cwm n° 7\(; ,5
bairro VCC{/CJ’LQQ)}'LQK/ , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestaco do
Servigo.

S0 José da Lapa, /ZQ/ de ¢ MM de 2010.

)
/ﬁ Qi
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) 1‘5_ JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

A i (el Ao |

(nome completo)

portador da carteira de identidade /n"S/tQ - / 766 023 7 - c? ,
residente na  (/TAALL (/@ ,@W ' n° / (g / ,
bairro (/CQ/’/L(Q@{VW/ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na é4rea pretendida para a presta¢do do
Servico.

Séo José da Lapa, /;Q/ de <M de 2010.

| SERVICO 'Uf‘L.f: i - ‘l
Ministc?io dag £ By
WOV@MW@MWU CONFe ™ MUN

V~Assinatura 16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M / 0?/ Ci6\?x 8#4 "3 ,
7

residente  na_( M4 AAL C%JJQ/Z/Q n° 02 Q/ ’

bairro 7@@/‘ %/.Q@/ fY/OL/ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, // (\2/ de M de 2010.

SERVICO UELICG s < |
Ministério das Com..,.ag,
CO~FEQC [ala R ."."Jh’::N_'

/)Y
P V4 { \\W Assinatura 16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

‘MJ avew Mochodhd

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@ {7 m[ @86
cesidente na_(JUAD,, AP LU,

>

/6

bairro @M@ﬁ/m , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de

Minas Gerais, CEP 33.350-000,

pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do

Servigo.

S&o José da Lapa, //()2 de (/@@0,@

de 2010.

rs— ,  —
SERVICO JUBLK o rpe <.
Ministério das Comv_,.
CONFERE COM 0 oy

Assinatura

Ja/mu/)/arhaaéﬁ
&

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO IN DIVIDUAL

SLUNOY L SO MWWZD |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° Sp - I O? @6 °é/5 q - ’q ,
residente na ’ M (3? 6 n° 3 / /

bairro OZW WCBO(/MO , ha cidade Ade Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, /ﬁg de ,p%fuﬁ de 2010.

hﬂ Wa/g%/cwé@ (imanein

l.’\ﬂ‘(‘{ A,‘_\;““( ‘v-\ i
C Assmaturef /m«f'. : ‘.':,‘j{‘hﬁ



MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome completo)
portador da carteira de identidade n° W\G‘ L(l l% ’S SQ
residente na Kfl\M‘O\ \m (‘Qh\/) &D\ b?’iko\ ‘ | n° 20 S

bairro ® Qt, , na cidade de Sdo José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SioJosé daLapa, J0)  de (sl de 2010.
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A
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

 fridss i g |

(nome completo

portador da carteira de identidade n° A7 G _'f 599 f; 1 L ,
residente na Av. )J@ééa /M g(a 27 n° 3.5

bairro MM %4’(47' , na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sao José daLapa, 4D  de AUl de 2010.

A
SERVICO MURLICL ¢

“mv'ﬁérn das r &
Sdha A ) CONFERE 2w 1 1 o

Assinatura
16 JAN 720 13
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(fdme completo)

portador da carteira de identidade n° /‘“{@ /fo / @Q /QQ /
residente‘ na U?,(/(/O 595

n° 02/5

bairo__ A0OVY) O

Estado de

Minas Gerais, CEP 33.350-000,

>

, na cidade de S&o José¢ da Lapa,

pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referencia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do

Servigo.

Sdo José da Lapa, //02 de (/)%P”u/é/

de 2010.

?‘LOJLW«XUM 68%5??71) A8

Ministério das Corm_,. a0
COMEERE £t = oy,

Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

phachille de Aol ho.0le |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° Mr /O 626/ /(?’5 >
residente na p%u % WUMM /ﬁ% n’ /. ‘25 :
bairro Mm M/&/@ , na cidade de S3o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitdria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

S#o José da Lapa, //c@ de (A/’/M/é/ de 2010.

/L%ZM/()/) *SERV’CO Z-.’U(".I.IE; M|

v ; winistério das Lomv . an
Assinatura CONFERE O 1 DI,

16 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL W

Khorimc. Maciole i ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M[‘:! AC? (go?/q k% v7L6 __ s
residente na (MM Q6 _n° /626 ,
bairro | Wm f/ﬁ 600’(/0 , na cidade de S&3o Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

verm, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacido do
Servico.

Sio José da Lapa, /&) de (/o%j@ de 2010,

$ 2y “ T )
Wzmumw Whﬁxdﬂd@uﬁ[ , o o

Assinatura CONFERE 2owe - nowiy

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Lloment, 1013410V |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M / 07 4(9/@ - 7’ )
residente na_ (AAAD / 02 n° ii?CQQ—=
- DZQQW @W I , de Sdo José da Lapa,

de

bairro na cidade

Estado Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagcdo do
Servigo.

A L

Sdo José da Lapa, 40@ de de 2010.

SERVIGO UBLY  rgis - |
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Jeborno omise o Dbt

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@ / 0 096 / 5@6 ;
residente na_(fIUALL Gg 39 n° / (3 /4 ,
bairro m pWZO , na cidade de | Sdo José da Lapa,

Estado de Minas QGeralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

S#o José da Lapa, /@ de W de 2010.

SERVIGO UBLICG it - ]
Ministério das Comv, . au

o CONFERE =2 - oy
& Vo Fnang de edhode. "
~— Assinatura 16 JAN 013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Amomolo. Seante w0 Gesta, -

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@ /102 (@Cf/ "(/{% ,
residente na ({ }]/ A oy (5 q n° / ZQ/ )
) bairro ,\\j ﬂAm p Q_O/‘O{} b@ , na cidade de Sao José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitdria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, j@ de /M de 2010.

[SErRvCO UBHICL ex: - |
winisténo das Come an

ﬁ(}m}j{%i Aamzz @3@ &8&/ EONFERE £ri - AOVIN

Assinatura 16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

,A/mem

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG ‘/ g 364 PZ/f 0 4

residente na/txdggﬂmzji (éz ék[zb éé?{ﬁZZli) &N

) bairro AZ/ m /Ofea//ﬂw , na cidade de SZo José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do

Servigo.

Séo José da Lapa, /A\? de W/

pessoa fisica,

de 2010.

Noiorou Dy

Ministério das o . a4
CONFERE £ RSN

Assinatura

16 JANT013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

N\ N Cdm/)@ Q)lﬂv ) MLLQ!\ >

{nome completo)

portador da carteira de identidade n°_ M [ 5 7} 6 ‘75

residente na € {)pEU  CAREDOLO w J5L .
bairro 5_,1 N \@@OXTLQ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SdoJosédaLapa, 10  de Nl de 2010.

SERVICO PURLICG s -
Ministério das Coms .
CONFERE £rb = Aninziy

f 7
Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Ounauc Gonmy de S0 ,

'(nome completo)

portador da carteira de identidade n°M | 1374 L10 ,
residente na_( Askowin o wUQUp\ , n° |90
bairro Lom {P\QOJ\Q , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

.
Sao José daLapa, AD  de Qe de 2010.

o -
SERVICO URLIC, rys
Ministéno das Comt ndin

%/V‘ %r%/} CAen ;///&L/\ cowrens

Assinat
ssinatura 16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

@m\m MGG BTG :

WYnome completo)

portador da carteira de identidade n° MG@& ]\5 100 44 ,

residente  na_<40CuC ) Jdincuidn do Reho 930
bairro Lo Qe , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sao José da Lapa, )\O de N w de 2010.

SERVIGO MOBLICL i~ |
Minstério das Cor .,

G um\)\mm Mg Dodado. CopEens ~ro oy
' Assinatura
16 JAN Jﬂla
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

LoD il Teixeio ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n"ME ?) QCOO 23S

residente na @ n°_| 12 ,
bairro J&J@Y‘Y\ PW\@ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, _}\Q de M de 2010.

| SERVICC .'Uﬁ.‘:- e ]

/ // Ministério das a2
- N cormerr eIN

Assinatura 16 JAN 2013
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. MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
homding \ﬂMawAiLo G ,
(home completo)
portador da carteira de identidade n° MG 43 Oto & 19 ',
residente  na  N\jAALy ﬁ@Q&Vuwm LomciOo do. Recho n° A7,
bairro Loy P9 dro , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,
Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S&0 José daLapa, O de x%—\)\& de 2010.

%m w W Sﬂﬁgl’ﬁ:\l 1

Assinatura CONFERE 02 O N
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

\V/@’Y\dbUOOY\ Lol e Ja0usd i&lm ,

(nome completoﬁ'

portador da carteira de identidade n°M&GV\0 Q4% Q0 9 .

residente  na \yuuQ qzjafo Aler 00 L3N 9%,
bairroAlQ;@m @@OJ\)@ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SaoJosédalapa, M) de Myl de 2010.

Assinatura 16 JAN 201
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

492 (Lonls Pnediiug doando :

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M| (097 1Y

residente  na_, . djorsd Muer da Lot S35
bairro___ JL0Y) Q,(U\AQ , na cidade de Sdo José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo JosédaLapa, |0  de M de 2010.

Py , e e
SERVICO “UBLICC Elp v
Ministério das Comy mai

CONFERF ~rm A aminiy
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Z;” ! ,:)C;,
MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
$remci i feinprio ,
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° M{Y 6'13 662, ;
residente na#()ﬁ% Ay da Lesta e 4%
bairro Q)@QVV] ﬂé@\d , na cidade de S&o José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.
Sao José da Lapa, /O de | A%ﬂ,& de 2010.

[serwico ‘U{l-lt: T ‘l
%\ Ministéfo das 5o~
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Z Assinatura
16 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Kol Teizuio ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° Mq 01 7‘Q‘<4
residente na Vdm LAlves da @95];0 n° (47? ,
bairro JQ)Q’WX p\@dﬂ@/ , na cidade de S&do José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SdoJosé daLapa, A0 de Al de 2010.

' SERVICO ARLICG wux |
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Wiswo obsa bontss ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MY 43/ 16 30 ,

residente na V}OQB p/%v% da (@Q’U n° ‘(177 ,

bairro ,Um”’} ,aéﬁ’w , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, {O de \&QS*L& de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome completo)

portador da carteira de identidade n°N@ 5 \Qq Oczé Sq’
residente na (')JQQN‘A RN, Ao UC)S@LQ n° (4?17« ,
bairro Lo QJZM , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

"

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SioJosédaLapa, AU de Rl de 2010,

~ SERVICO 7URLICS i |
Vg d -~ A Ministério das Come . a0
Mon( ﬁv D CONFERE C0u 0 Ao,

N . L
“ Assinatura 16 JAN 2013
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P
MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
portador da carteira de identidade n°M@13 41 A% 09 :
residente na_<r_Muen_do. [ e 497
) bairro Ao 0 ond . na cidade de Sao José da Lapa,
Estado  de  Minas  Gerais, CEP  33.350-000, pessoa  fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

S0 José da Lapa, () de  Nud de 2010.

SERVICO PUBLCL wbie |
Ministério das Comewap

Ao CONFETT " Vo
{ [

Assinatura 16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° ﬂ& / 6 (Q 76 Q ? / .
residente na L W / 6 -' n° Q@ ,
. ) bairro ,4//( 107Y) /0 W , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagcdo do
Servigo.

), ‘
S0 José da Lapa, 1 4 {W de 2010.

NS SERVICO MURLICG tr: - |
6;/%?5 (iechsoth amob Mirisido das (o e
Assinatura CONFESE 7 orrans

15%»@1/




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Lamido Batwido Eppmccs

(nome completo)

portador da carteira de identidade n‘KS/O ag 09 f 6 &) 94 - (5)
residente na M/ 7 n° bg / / ,
: ) bairro //W ﬂw ],O , ha cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sto José da Lapa, A7 de !/%7 / Z ) de 2010.

/ é? ; SERVICO AUBLICL v -
MO%MM / %/W&v/ Ministério das " a0

Assinatura S conee DIRIN

15,@@:
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

i, Moy, ook |

oﬁé completo)

portador da carteira de identidade n° M 6 '/ ? Q X / 56,6

residente na &/UALL /5 n° OQKQ q )
bairro /MW ﬂ @007,@/ , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4drea pretendida para a prestagdo do
Servico.

S&o0 José da Lapa, /(Q de //4@5{/// de 2010.

SERVICO URLICU s -

Dhudmsghlinh. O et 5 w20

“Assinatura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Onsn SO0l O Wbequongur,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M @ 4 Q 46609, 66, E)) ;
residente na  (TAALDL, g n° 6 %) ,

~—

bairro (;ij /OW , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestagio do
Servigo.

S&o José da Lapa, 4 rQ de (/Q@’?AK) de 2010.

Aim, Sond s de JBuounoud. [ SERVGO FBIICC- v ]
: . Ministétior dag " nem
Assinatura 4 Cmsrténo das ! ""?h

16 Ju 098




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Aol w9 oot |

(nomé) completo)

portador da carteira de identidade n° MG /{O ? 6[ &(196 ,
residente na \ju/LO(v/ 1 6 n° y 5 ,

) bairro W}’} pjﬂ/j’b@/ , na cidade de Sio José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

(
Sdo José da Lapa, /‘32 de W) de 2010.

SERVICO PURLICG eui - |
/ ‘ ™ Ministério dae " . a0

il R £c BTNV
vy ooV T Assinatura CON N

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

G000, Somlann, /VMGWW |

(nome compl 0)

portador da carteira de identidade n° M@ lt 7 C]M (QQ@ ‘ ,

residente na /EZ%/OUU VC@[\,d(%(Q/ n° /w ,
bairro (Jé&/}/)/) W , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, N g /W) de 2010.

%MM | SERVICO SWORTCy Eue s ]

Ministério das S
Assinatura conerns . :ﬁh

16 JAN iUQ




A

883 C,
>
~
s

T N
' | Pudriey:

on

MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

WWf ,

(nome compl o)
portador da carteira de identidade n° M@ / D g?@@? ”95 o ;

residente  na (WW WW%O /VWM%Z w870
bairro W/V) ?O,/(,M‘_Q/ , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

7 /
Sdo José da Lapa, //aé de Z/W de 2010.

[SERVIGO URLICL wuic © ]
Ministério das Come gy
Assinatura CONFERT IR

16 JAN zm;
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL "
Wulliopdon SO ,
(nmﬁe completo)

portador da carteira de identidade rPMals 368 969 ,
residente na q'gO()B Al do, \)Q%m n° 'q(\\(# ,
) bairro :me p@dy\m , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio 2 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sio José daLapa, O de Mol de 2010.

W SERVICO 7OBLICT wuic - |
! ! Assinatura GONFERF £7 o oy

16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

%@%O@/S@xm@m ,

(nome comjﬁeto)

portador da carteira de identidade n° ﬂ@ 16 023? 66 @) ,
residente na @/{%b@ M%Odé W, n° O?’Q .

) bairro , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sao José¢ da Lapa, /0?/ de /Qjﬁ/{dﬁ) de 2010.

SERVICO FORUICL wui -

M MRESIBNO das am g,

‘ A} GONFFIE - OIIN
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L As s"matura

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

sodedn oader 0G Jadat ,

! (nome completo)

portador da carteira de identidade n>M@ {{ G4I4LS

residente na W Aty da \O%i(} n° ‘Mﬁj ,

bairro LQQN“ N Poghs , na cidade de S3o José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SdoJosédaLapa, L0  de Nyul de 2010,

pre—— | — ) -
SERVICO PUBLICY. e -
Ministéno das v mag-

’ ALy ppan [7 Ji"\'// Z M/ 4 % ‘CONFERE RN
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Copror pze P T , ,

(nome compléto)

portador da carteira de identidade n° & £ 2/ ¥ e S ,
residente  na_f Jp7 A e W G locize n°2grg .
bairro W/&M‘,&, , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

S&o José daLapa, /.2 de £ BX/C de 2010.

SERVICO AUBLICL e - 1
m Ministério dae O~ .20

ConeE - A

Assinatura
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° 8¢ g
MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL v
6 // @ﬂr//’ /z/m// :
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° A/ 4 4 304 €72 ,
residente na ﬁ( a 30 n° ,
bairro :01‘) M Apﬂdi’t) , na cidade dé Sﬁo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

SaoJosé daLapa, |1 de ARL/ de 2010.

SERVICO MUBLICL it -

Gt Rustnd! fislist] e TR

16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Gorog Ao Gl W00i s |

(nome completo)”

portador da carteira de identidade n°M6 6 /\/\5 “ OS& o,
residente na O\‘@’\(@‘\/mgbg\ M H}O\(} QXWW\W - n° \?Qq ,
bairro \m&@%ﬂa , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, }\ @ de UQ@T\» 0 de 2010.

P ' -‘.\ . 1
SEMO PUBLC L b <
hﬂmsﬂ?l} das r-\'V“ Y v§

ﬁun/%/ /AAATMM?«& Q/(,JVIW COWFERF 7 oWy,

Assinatura 16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

o Yo Mod) ,

{nome completo)

portador da carteira de identidade n°M Ol Oc? C\ %86
residente  na \ ,&’L‘)\ \,@f\,@&;&\:&;\' Q n° lO[Y I

bairro -—Q)O(J«.@LU\Q , na cidade de S#o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

S&o José da Lapa, f\l de |\ &MQ}\J de 2010.

SERVICD FUBLICL 0 - |

Ministéno das om . A
//ﬂ//z/ / /1 ’//// CONFERF s WIRIN

%smatﬁra
16 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

\MD\U\ VM} do & ,

(nome compheto)

portador da carteira de identidade n° V\E}g 664 Wq
residente na U N(‘}’Qﬁgﬁ\ \V@U\\y\g\ﬁ\ %) \[,QJ\/YY\/O n° Yq ;
) bairro \fﬁf&/\,@QiT\,@\ , na cidade de S&do José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José daLapa, A de \VM%\Q de 2010.

. ) Ny ‘QEF\’K., .U[-Uw tL:r -1
el ¥ ol %{/ Ve MBS G Ot a By

(xhrw: ~OL T, DIGIN

Assinatura

16 JAN 2013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

E O\MO\M '\M@m AoGnw, \AW\MD@\X@ :

(nome comyleto)
portador da carteira de identidade n°M&G \Q ©Q0 T3 :
residente na i g - nCon o n° 'KHS :
bairro oo o . na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

&

que tem por interesse executar o Servi¢co de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagcdo do
Servico.

S&o José da Lapa, &Q de &,M de 2010.

e e e ]
SERVICO PUBLL. L rUE

/?//L/C’/Vn /4 /77/&\73’0 / W a%zqg{ﬂ%?}ﬁmstédo des Come. w0y

Assinatura CONFERE £.0 1 221N

16 JN 2413
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Vomumo Marics G |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@, {S 8302/ Vq 876 s
residente .‘ na /7/(/«/0 6? (}? n° & 0// , |
bairro m /0 W , na cidade de Séo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

{ )
Sdo José da Lapa, 4cé de //@/L(/{Z) de 2010.

1=

SERVICO MUBLICU *it

o g ¢ Camt 0200
f@nﬁg&; J{QML BQUMOJ Ministério des 3"1

- CON':( T
Assinatura

16 JMT013
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MANIF ESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Kiton ([/:;a/wQ Y |

( ome completo)

portador da carteira de identidade n° M 6/[ # Yﬁ/ ’é/ y a?/

residente  na (SIAALL 025 n° ’702 ,
bairro ()MW ﬂ/go/ /OZ/(}/ , na cidade de S&do Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Séo José da Lapa, /02 de 04@1{,@/ de 2010.

SERVIEO MUBLICY Uk
MZKLM G%/ua P Ministério das (7 aau
Assinatura CONFERE 77 "OWIIN

16 JAN 7013




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Al Ml 3 Zinidd |

(nome com eto)

portador da carteira de identidade n° /(// / CJ (Y 02 (702 6 - 9 )
residente na {//7/{/{,&/ / 02 n° 'Z/ a&g ,
bairro V/\?/ ,Wﬂ /& W , na cidade de S3o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, /0? de J,M de 2010.

Q;L [SERVICO PGBLCw coE . |
irisien Oy R
i Msico o it Favia s i (o 0

CONFERE £
Assinatura COR

, 16 JANIO1

e e o




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Jomul. fookula. Fomomdlit, |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG LS 49y 46 ,
residente na MM Londdeo v /J0_,
bairro ,‘/ J ﬂ 20400 . na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusio Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, LZ de W) de 2010.

SERVICO VUBLICU. €Lic *
Ministério des Com. magu. .
CONFERE £~ iy

‘ Assinatura
16 JAN Z?@
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Sl Bowas, Al ,

(nonté completo)

portador da carteira de identidade n° MQ / ‘; 096/ f 06 ,
residente na WM //%(Q/WW /ﬁ WM e A 0,

bairro %W’VY p@m , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, /0@ de //%lé"}(‘/@ de 2010.

Ministério das T mﬁ@t
CONFE" glo

15J@3‘

“ Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

honorndlo e a Audingy.

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@ /5 @ 57 6 // cg Q - ,
residente na (TAAAL ﬁ@ - n° /(// é\d ,
bairro m /DWWQ/ , na cidade de Sido José¢ da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S#o José da Lapa, /02 de M de 2010.

Zﬁmﬂ& rerreir de Geiroz- R et 1
Assinatura CONFFRE rost 7 ORIGIN
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

iQNY\O/Y\OW S O ok :

(nome'completo)
portador da carteira de identidade n°M(j [3) l@@ ()[/Lj)
residente na \VQm. \J%J\Q\D)\b(}\ V6O .
bairro ‘@)O%V\Q , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sio José daLaps, \&  de Al b de 2010.

SERVIGO PUBLICO: €Lt

iw j:a\& “‘“btgf;é daf“::w« ,’;:&h
. e o H CONFERE £ - I
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

\F@Wm,\@fﬂ @\QU@C\ \@(\W\m )

(nokie cdmpleto)
portador da carteira de identidade n° MG 1 FAUGTF |96 ;
residente na QJUUQ;O(M\U Wasohu ‘mw\ QAM‘g e Qalh
) bairro @Q( SRVIEYY , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

S&0o José da Lapa, h& de &AM de 2010.

'qggwc,o ABLICU b ‘\
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v Assinatura CONFERE (it 0 ORIN
16 JANTO




s

MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Srumo . é%um A C%W»Cf ,

V(nome completo)

portador da carteira de identidade n® Mﬁ A@ }Sg 66

residente na JUALL 53 HQ/W\A QAM M‘U\/mm Sﬁ@\)\b]\)@\ n° 603
bairro w,\m Q\QD\?\Q , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio 2 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, | @ de Up\ bﬁ;& de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

@M%ULKAMRUQ |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° Mé IQ 7’5 l 7—S )f ,

/ u
residente  na VULO: WW&\CU%{»\ 10N n° 64/ >
D bairro HW ) WWVO , na cidade de SZo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4drea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sédo Jos¢€ da Lapa, /30 de {@/@/U‘/e de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

oo duli S

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° Qp I(Q %OU %
residente na ﬁm{‘,\(h\%,{ alues O n° @\\Z
bairo__ 30N Lednd

>

, na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, | O de K%L\)\& de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Hlite Fisown :

(nome completo)

portador da carteira de identidade n°(@ SP 18 3003006 ,

residente nevwa, SOOGS0, L Q1A
bairro MM\ Q\Qﬂ\f\»@ , na cidade de Sao José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

~ vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SaoJosé daLapa, 42 de (Alnul de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
WAOY A Somim) ,
! (nome completo)
portador da carteira de identidade n° MG 15 3?)5 49Y ,
residente na_\ paL &% n° AGS ,
bairro Ubofm (P"Q)Q O , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio a iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.
Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.
S0 José da Lapa, ) ol de \A&&U\/Q\ de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
@O«w@mx Lo akomo <1>W> QO :

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG\ \—7[ 56< 0/71; ,
residente na\/)\)ﬂ)\b\% UI\JGUD@«/V\D 0o Dt e 09
bairro A 0\,@{/»@{,{]\6\, , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sdo José¢ daLapa, M de W de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Foluwongo ot houne ucomo ,

(nome comple‘fo)

portador da carteira de identidade n° M A\ 1YYy g7 ,
residente na \/67\/@%0\ : - n° 5‘@ ,
bairro \VM@/\A@DM , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifuso Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sio José daLapa, N de (Mol de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

@l@w@@w &Qam Losnodho (Lol | :

(no e completo)
portador da carteira de identidade n° M@\ ’H- (%}\Q[ A?S

residente na QQ,Q_)Y\/O M Ol &@u’m ' n° (Q O(g ,
bairro SQ/QYV\ @Qﬁb\o , ha 01dade de Sao José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio 4 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Séo José daLapa, AN de \Aﬁmo de 2010
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

VQQ@MX\O M@B (Mﬁi@ §@\mm :

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° Mb O\ W }OP? )
residente na &/&C\N‘\(\Q/@ﬂ@\ MOJQJQW@QA Aa n° 9’336‘ ;

bairro “Q)Q\C/Q/\J@QAE\D\ , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio 4 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servico.

Séo José da Lapa, }\H de \A@L\Q de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

%M Fachecs JRodniouan ,

(nome completo) !

portador da carteira de identidade n° M6 AB qq\f Q%g ,
5 )

residente na %@ Rl dQ \[)93{:0\ . - n° ‘{“D ,

bairro lﬂmﬂ p{Db\@ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sdo José da Lapa, I\L\ de \AQV\)\Q de 2010.







MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

JQCU:W\M\/YM,Q dulia Ao

(nomeUcompleto) Y

portador da carteira de identidade n° M?} \Q OO 66 )
residente na f\&@%ﬁ@ﬂﬂ L%KA n°_ a5 .

bairro CQN\)\’\D na cidade de Sdo José da Lapa,

>

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SioJosé daLapa, NN de Al de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

E kA ///f//%/y 7 ;/'é/;z

g
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(nome completo)

portador da carteira de identidade n° 5 L LS L 4

2

residente na /% ///K’/ﬁ%/ﬂ? %/,/é% < »f/ﬁﬂ% n /5O,

bairro //f/&if'/:f/?

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa

, na cidade de S&do José da Lapa,

fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do

Servicgo.

Sdo Jos¢ dalapa, /¥ de / de 2010.

Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL L

V/A,mOndQ atoro, avua

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° g .13 Q40 QOR{

residente na Q- 21 n° 98>
bairro_ Ooen. Crland T

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

>

, na cidade de S&do José¢ da Lapa,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SdoJosédalapa, |4 de bl de 2010.
e
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

Rowridnon Jomunos Wibuino ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG 12 139 o943 , :
residente na <UB‘Q9’ Sedano Codho e O0Y(,
bairro___ 1077 PeObLO o cidade de S0 José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifus&o Comunitéaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

Sado José da Lapa, A u de \vng)\& de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL '

/,a/,/fom\///fnm Q{/a/mzofl Nocna

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° 7”//4 |5 728 53O
residente na %/J‘m /aa/wéo WA A

) bairro% FPo dn o &

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000,

n° 325

, na cidade de Sdo José da Lapa,

pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestacdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, j# de V//é /A/'X de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
@O‘no&nq&s’\ \Y\N\mf Ve bm§0€~ ,
(nome completo)

portador da carteira de identidade n° \’\i% In 351099 ,
residente na_ Quao~ BT n° 38 ;
bairro & R QEX,\O T , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SioJosédaLapa, 4 U de  ob N . de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL -
M‘Lﬂvgnx e ko Soaves M Ofivei on 5
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° M 3-880asy ¢ ,
residente na Ar[ Clomeec o J&mound n° 496 )
bairro ‘o, fodtvqg T , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

SdoJosé daLapa, J4 de  _Abr | de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOI0O INDIVIDUAL

Lovom Aumes Ry

(nome completo)
portador da carteira de identidade n° MG\ XS /‘)'3} Q“ﬂ
residente na \VQQ/O\/YY\LOL/@\ M@O{Y\)@u@b - n° 80{2‘ 5

bairro @Q\(&W@W\)O\ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

SaoJosé daLapa, WM de Al de 2010.

\Qoof\/klo“\/\ 44}/\/130 QQOJ%@/)\
Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOTO INDIVIDUAL WS

l

T S /zé/%@

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M (7 - / Z/{éygé’ég ,
residente na (9(2//9/ Wé’é/ é/dfﬁ @/Véﬁ 0 2797
bairro Q/@/ b 74 na cidade de Sio José da

>

Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

" /7
Sdo José da Lapa, ,{& de /4%/’/7/ de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
!

MA?’\»‘QWI»RQJ\MDO@VQW ,

(nénlne completo)

portador da carteira de identidade n° MG\ lO l% \'}QB ,

residente na m (JQFQ/\r@D d.o “6195%0. n° Off ,
bairro Jﬁ,@fﬂ Qedj\fa/ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio -4 iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sao José daLapa, 10 de \ Alorud de 2010,

~ “P 7N %ﬁ/l ’ N -
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
|

RneTo neins |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M@& 16 Ui 233 )

residente na \ Moo Pomaiming Jemaso n MMS
bairro Q,QW ‘pm , na cidade de S#o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

SaoJosé daLapa, )0 de AN de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
| .

icut Podueto do Jaln .

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° @q Y E)QQ

residente na (\DJ\\))\/AQQ @\> { M Aldw:: \MW%\d@ %]WJQQB n° &8'44 ,
bairro J\Qm Oedﬁ\@

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

, na cidade de S&do José da Lapa,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

SioJosé daLaps, 1©  de  AIyul) de 2010,

15 JAN 7013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL | Rl

|

Aadevsen Hussen Stlua

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° Q%T’Ca B J_q -
residente na Q\U\Q 27 n° XY/,

bairro DOVY\ P‘Q@TO T , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagio do
Servigo.

Sio José daLapa, 16 de Dot de 2010.
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: Mﬁ“"’ —_ : 16 JAN 203
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MANIF ESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
| ' |

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° ff (g 13.864. 544
residente na_ZLLOL 5 4 ( Wn@ /Wu{ﬁ& M w 96
bairro D&)/)f) ?M,O L , na cidade de S3o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sio José daLapa, [/ de bl de 2010.

u&;}/é& AO(/,ZL Lo &éz’. o AN
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL W
i _ |

Monca Q@/mp&wo di Dovac, ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° ME\ G ?C{Q .q\rz&))

residente na \wj n° L{?M ,
bairro mQ{Y\(\ @\Q,Q\j\@ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

SéoJosé daLapa, \(p de | N@)\AQ de 2010.

\\)\Qf\'ﬂbv & C&‘Q NIy - T T L
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL W S

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° /¢/ :éfz 65&3 >

residente na, ﬂ e 0 %{/ZO /6 n° MY ,
bairro ;gof( L}/m (QAA/,Q/V]ZOO'(/@ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerals, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

S&o José da Lapa, ) 61 de ( ;&%Q de 2010.

Assmatura !



MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL

|
I

A’V\MQQ/\/QQM’W\ Wﬁ Sdoe :

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG. 194S3¥S3SY ,
residente na K. &1 e 23
bairro ). Vo T , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusio Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

S&o José da Lapa, LG de Mw‘a‘ de 2010.
b/
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
!

Jalded oo da Sl ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° A/_Q /{00

residenteﬁ na K\Q &Wﬁ . Mdtﬁ(\/\ @M\CP% n° 5 5; B )

bairro QQGQ\Q&Q—(O\ , na cidade de Sdo Jos¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerals, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

A

Sdo José daLapa, _/(;  de 34 % 9.0 de 2010.
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Assinatura 16 JAN 2083
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
{

4o Wodhuo da ndaado, ,

nome completo)

portador da carteira de identidade n° \(5 G Q13 537 ,
residente na \/M@mqm A0 CGO\A%@Q]O\ Ci}mx N ON) ;

bairro C(\C&«\@Qj\)\ﬁj , na cidade de Sdo José¢ da Lapa,

Estado de Minas Qerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servigo.

‘ 3
SdoJosé daLapa, \ (G de Al de 2010.

[
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL Ty £
] |

Nm&%&\wmm ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° M\? FO1 1Y

residente na_(RlBhin_ ol S0udo el
bairro Q&)@W\ QQO\)\O , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Geralis, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

SdoJosé daLapa, V@  de Ay Y de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
I

Sumert Couldasd ke (00 1o ]

(nome completo)
portador da carteira de identidade nﬂ*’\@k \M U‘{Q HO
residente na UL w QD,/ \/d)\%bo n° g Q ,

bairro »)9@ T , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifus@o Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacio do
SErvico.

SdoJosé dalapa, VO  de . Mo N de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
i

. Deme /CM f@/oﬂ@% Ao,

(no e completo)

portador da carteira de identidade n\'ﬂg 3 S ?'(’/ Z/ / 9) ,
residente  na { /)QQX Qe g)J\A/QS A9 Sodo n ° )¢ 7,
bg@ (%A(I\)&/LM ’Z , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria. ~———

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Sao José da Lapa, 9 é de @b}L,_D de 2010.

N&Q@ L\ TS C@ 15 JAN 201
&smatura .







Wy e

é)\.u_ T
", - -
PE‘ - ,ﬁ

MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
S

<00/ Soales otuveh Fonios ,

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG\ \L\ M6A fQ QQ

residente na \ OO }\0 n° \C{ O )
bairro W\ @\QXQ ) , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vein, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a presta¢do do

Servico.

n

Sdo José daLapa, \[n de_ . Ny, de 2010.
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MANIF ESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
|
Mhsso, oo S by |
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° MG -10 - 99 429 ;
residente na_§AL0 IM\,&TT\OJ\JD n°_{¢3
bairro DG Pudyun I , na cidade de S3o José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifus@o Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na éarea pretendida para a prestacdo do

Servigo.

Sao José dalapa, 16 de oo de 2010.

Iibiac. Ao budme Aiumnce. N— = | |

Assinatura
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MANIF ESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
D |

/Wﬁ&mm | |

(néme conﬁ)leto)

portador da carteira de identidade n° /U5 - iﬁé/ 3 y j - /5' ;
residente na | /UMY j q n° 5629 ;

bairro MMM ﬂm , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o0 seu total apoio a iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifus@o Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na drea pretendida para a prestagdo do
Servigo.

) «
S0 José da Lapa, ,/(5 de ﬂ/d/%(j 9 de 2010.

Assinatura







MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
i . _

V@WUZ/O\// Moniee o ﬁ)ﬁ’m ,

V (nome completo)

portador da carteira de identidade n° /u a f 0 35 Y OQO?/
residente na (/UALL 542 n° 670f ,
bairro m Wﬁ W , na cidade de S&o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

Séo José da Lapa, /6 de (/W de 2010.

somdlo. e, 460 B oty

Assinatura

15 JAN 203




MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL W

Qgé/gﬂo %W/m /@Q(//?@l :

V(nome compl
portador da carteira de identidade n° /"/6 / (7 7@57 530

residente na /U402, m&ﬂ@@@ WOM %M/ n° JQ%/ ,
bairro AZ/W pﬁd/@@/ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Imstituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigco de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestagdo do
Servico. ‘

Sdo José€ da Lapa, /6 de (/WM/ de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
l

MI@QM«O oL Slrees ,

{nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG, U Q% ? 16 ,
residente  na \JUA L P‘f n° 6"@ ,
bairro m pwﬂ\ﬁ , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

0 seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacio do
Servico.

StoJosé daLaps, 15 de Ao O de 2010.
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL 7 £
|

Fatits (e éa&{/za/ Sio, |

(norfie completo)
portador da carteira de identidade n° M@ // 6 0(;@// l’f f

residente na (%ﬁﬂ /166(0/ m Wﬂ? n° 7&% ,
bairro m@@//]/a P , na cidade de S#o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagcdo do
Servicgo.

(s ()
Sdo José da Lapa, /@ de (/QQL , de 2010.
E‘-”T“’"
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“Assinatura i
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MANIFESTACAO DE APOIO IN DIVIDUAL
|

%/QQ,QE (\LQ;QQKDQ NSIVIES

(nome co‘xlnpleto)

portador da carteira de identidade n° Mﬁ l@ \%f) QQQ
residente na J@QQ WA%%O/M? n° \‘QB
bairro S eehQuan

2

, na cidade de Sdo José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

T

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servigo.

Sio José daLapa, 4O de  AIYUY de 2010.

%];/Zﬂ N/ Sy, %m]f.h
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
i _
JPouedo o o oo D0miigs .
(nor\he completo)
portador da carteira de identidade n° i\AG U\/l K53 6O ,
residente na L&QAF A'N) @M 22 OVeIRS.~ SQMQUFA . 9S
bairro m p@ﬁ?\,ﬁ , na cidade de Sdo José da Lapa,
Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servi¢o de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do
Servico.

StoJosé daLapa, 1@ de (Al de 2010.

MQM% (s &w’&ﬁ\ e \

Assinatura



MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
!

W0, xmmdﬂ, ik LQ?AOQUQJ

(nome completo)

portador da carteira de identidade n° MG\S Q‘)H— 6@?
residente na MO\{Y\M @Mg n° lVFO ,
bairro \UUJW\ p(’ﬁf\)@ , na cidade de SFo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

SdoJosé daLapa, A de o M de 2010.

@O/m/Ux /)/fsm/wf/cfa, //MG

Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL
i

MOHCO T udio Wakidn cuin nis

(nome completo)

portador da carteira de identidade n°M€3_ 1 A6d OHY -Q5 ,

residente na %b%ﬁj@@d?u()iu% 0.10) Q@@CO\ e 300
bairro WQW\ p’QJOU\/@ , na cidade de S#o José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar

o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na 4rea pretendida para a prestacdo do
Servico.

Sdo José da Lapa, \6 de AA\ON\,Q de 2010.

\ \\j\ e - ‘
— T Assinatura
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL % &7
| .

oo doam oo, Sig Jodining |

{nome completo)

portador da carteira de identidade n° A4 LQ | A Oﬁl

residente na \VM . Y\gQCD L)\Q/\je/j QJ,D, Q@*ﬁiﬂ& H°Q70 D) ,

bairro NpI , na cidade de Sdo José da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servico de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestacdo do

Servico.

}

Sdo José da Lapa, A\‘} de W de 2010.

[% f{/{/(,o\w i o
\/ / / / Assinatura SR
15 JAN 7033

U




5 écf?/
MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL W
sl st A< |
{nome completo)
portador da carteira de identidade n° 274 84 4. ZEC ,
residente na AT %5 W//ﬁ n° 2~

7 baimo € TH O

, na cidade de S3o José¢ da Lapa,

Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, pessoa fisica,
vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio & iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,

que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitéria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo do
Servico.

s

SioJosé daLaps, |4 de /W// de 2010,

/ / 7 Assinatura a0

18 JAN 2013
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MANIFESTACAO DE APOIO INDIVIDUAL ‘
(Gecrelle Lieren e ,
(nome completo)
portador da carteira de identidade n° VM@* \3 Y \x @Q% ,
residente na “Re O% n° 34F

? bairro Q@W\ \QQD(&() j , na cidade de S&o José da Lapa,

33.350-000, pessoa fisica,

Estado de Minas Gerais, CEP

vem, nos termos de que trata o subitem 7.2.4 da Norma Complementar n® 1/2004, demonstrar
o seu total apoio a iniciativa do Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social,
que tem por interesse executar o Servigo de Radiodifusdo Comunitaria.

Afirmo ainda que a minha residéncia se situa na area pretendida para a prestagdo-do

Servico.

StoJosédalapa, VM de Mol de 2010.
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MINISTERIO DAS COMUNICAGOES O?:;"h %\_
SECRETARIA DE SERVICOS DE RADIODIFUSAO g d’ 03_\ ”:
DEPARTAMENTO DE OUTORGA DE SERVICO DE RADIODIFUSAO i) c‘m@ 4
ROTEIRO DE ANALISE TECNICA DE RADCOM Y A%
=l
Identificagdo do Processo
Numero: 53000.021700/10 Localidade/UF: Sao Jose da LLapa/MG
Entidade: INSTITUTO SILVER DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
Aviso: /'34/ Publicagdo: 05/02/2010 Prazo; 22/03/2010 Canal: 200
( COORDENADAS ) ( DISTANCIA )
Proposta (A) IBGE (B)
. Distancia A:B 2.5
Latitude: S4232 S4
atitude 19 1984205 ( IBGE )
Longitude 43W5903 43W5742
’"5 Processo
1. |Entregou documentagéo tempestivamente? Sim
2. |Enderego da Antena Proposta
Rua Luis Rodrigues da Costa, n® 09 - Dom Pedro |
2.1. | Enderego do Studio
Rua Luis Rodrigues da Costa, n® 09 - Dom Pedro |
3. |Relagdo de concorrentes (d <= 4000 m)
Numero do Processo Distancia Status
53000.018327/10 870,00 ARQ
4. |Dependentes ordenados pela precedéncia do aviso de inscrigéo (d < 4000 m)
Lote Processo Municipio UF Distancia Status
ﬁ) 17 53710.000496/02 Sao Jose da Lapa MG 2.280,00 ARQ
5. |Conclusdo com base na analise dos distanciamentos do mesmo canal VIAVEL
6. |A estagdo situa-se em municipio de Faixa de Fronteira? Nao
7. {Declaragao do representante legal da entidade relativa ao item 6.7, IX da Norma 02/98. Sim
8. |Apresenta planta de arruamento que atende ao item 6.7, X da Norma 02/987? Néo
9. |A éreaurbana da localidade é <= 3,5 km? Nao ]
10. |Enderego da Sede Administrativa da Emissora i
Av. Jodo Alves da Costa, n° 450 - Dom Pedro |
11. |Este enderego esta sediado na area da comunidade para qual a emissora pretende prestar o servigd? 1 b JA{N zg.ladetermir ado
A
12. |Conclusio da Analise
Em relagdo a primeira analise técnica, o processo encontra-se instruido. ' U
A entidade apresentou corretamente a documentaggo referente as alineas "m"”, "n" e "o" do subitem 7.1 da Norma

01/09/2010 Péagina

1 de 2



MINISTERIO DAS COMUNICAGOES
SECRETARIA DE SERVICOS DE RADIODIFUSAO
DEPARTAMENTO DE OUTORGA DE SERVICO DE RADIODIFUSAO

ROTEIRO DE ANALISE TECNICA DE RADCOM

N

Identificacdo do Processo

Numero: 53000.021700/10 Localidade/UF: Sao Jose da Lapa/MG

Entidade: INSTITUTO SILVER DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

Aviso: /34 Publicagéo: 05/02/2010 Prazo: 22/03/2010 Canal: 200
29

Complementar 01/2004 (v. fl. 33 dos autos).
** Tem concorrentes arquivados a menos de 4 km (v. fl. 602).

B CERADCOM

e m—

01/09/2010 Pagina
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MINISTERIO DAS COMUNICACOES
SECRETARIA DE SERVICOS DE COMUNICACAO ELETRONICA
DEPARTAMENTO DE OUTORGA DE SERVICOS
RADIODIFUSAO COMUNITARIA

DESPACHO INICIAL — PARTICIPANTE DE AVISO

PROCESSO: 53000.021700/10
LOCALIDADE: Sio José da Lapa /UF: MG
ENTIDADE: Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social

Aviso: 29° Publica¢io no DOU do dia: 05/02/2010 Prazo expirou em: 22/03/2010

[DESPACHO JURIDICO!

Frente a analise inicial da documenta¢io encaminhada pela requerente em atendimento ao Aviso de
habilitacido acima especificado, constatou-se que a entidade:

Esta apta com relagdo a pré-andlise efetuada, podendo prosseguir mediante a andlise detalhada da
documentagdo, conforme Roteiro de Analise Juridica a seguir anexado, vez que trata-se de unica
requerente que se habilitou a executar o servigo na localidade de interesse.

Brasilia, 03 de setembro de 2010.

f‘\

Analista / $iape: 2312714
Ldcin e, ”17"’!’:&’_‘" Feugan ’?:J.M

7 '?.,-
Choro U

Ceagkpiad

CICORACIDECCISCE

e

15 JAN 2013
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MINISTERIO DAS COMUNICACOES
SECRETARIA DE SERVICOS DE COMUNICACAO ELETRONICA
DEPARTAMENTO DE OUTORGA DE SERVICOS
Esplanada dos Ministérios — Bloco “R” — 3° andar - anexo oeste - sala 300 —70044-900 — Brasilia/DF
Fone: (61) 3311-6177 —Fax: (61) 311-6617

Oficion®°$06 5 /2010/RADCOM/DOS/SSCE-MC

Brasilia, © 6 de setembro de 2010.

Ao Senhor

Alcimerio Pereira Silvestre

Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social
Rua Luiz Rodrigues da Costa, n° 09 — Dom Pedro I
33.350-000/ S&o José da Lapa/ MG

Assunto: Solicitacio de Documentag¢io
Senhor Representante,

Tendo em vista a andlise realizada no processo n. ° 53000.021700-10, na localidade
de Sio José da Lapa - MG, no qual essa Entidade requer autorizagdo para execugdo do Servigo
de Radiodifus@o Comunitaria e considerando a documentagdo ja apresentada pela requerente,
solicitamos a V. S* que sejam enviados os seguintes documentos:

DOCUMENTACAO JURIDICA:

1) cbpia do Estatuto Social, na integra, legivel e modificado em respeito ao
disposto nos subitens 7.2.1 ¢ alineas e 7.2.1.1 da Norma Complementar 01/2004, constando as
alteracdes estatutirias abaixo elencadas e devidamente averbadas jumnto ao registro inicial do
Estatuto Social, no Livro “A” do Registro de Pessoas Juridicas ou microfilmado em Pessoas
Juridicas:

1 —inclusdo dentre seus objetivos sociais da finalidade especifica de “executar o Servigo
de Radiodifusdo Comunitaria”, as finalidades do Servigo de Radiodifus@io Comunitaria
conforme incisos I a V do art. 3% da Lei n® 9.612, de 1998; (%(

2 - incluso de dispositivo, que trate dos critérios para ingresso, demissdo e exclusdo dos
associados, trate dos direitos e deveres dos associados; ssegure o ingresso, como
associado, de todo e qualquer cidaddo domiciliado na localidade; assegure a todos os seus (%
associados, pessoas fisicas, o direito de votar e ser votado para todos os cargos que
compdem os Orgdos administrativos e deliberativos, bem como o direito de voz e voto nas
deliberagdes sobre a vida social da entidade e nas instincias deliberativas existentes;

na localidade, conferindo-lhes inclusive, por intermédio de seus frepresentantes-legais,

~LHMBR/SSCE-MC / - 15 JAN 2073




AV ’U_/'}

o

o god
t\jmaé:ﬂ §
-)'QS - 'a&? _

direito de escolher, mediante voto, os integrantes dos oOrgdos deliberativos e
administrativos, bem como o direito de voz e voto nas deliberagdes sobre a vida social da
entidade e nas instincias deliberativas existentes;

3 - inclusfo de dispositivo que indique de forma expressa as determinagdes dispostas no
Cédigo Civil, no caso de associag3es, art. 59 caput e paragrafo tinico da Lei n® 10.406, de
10 de janeiro de 2002, alterada pela Lei 11.127, de 28/06/2005, ,ou seja, o Estatuto
devera indicar: “que as alteragdes estatutdrias e/ou destituigdo dos administradores serdo
tratadas em Assembléia especialmente convocada para esse fim”; “o quorum minimo
para as Assembléias; “os critérios de elei¢do dos administradores; “que serd assegurado a
1/5 (um quinto) dos associados o direito de promover a convocagdo dos o6rgdos
deliberativos;

4 - inclusfo de dispositivo, que determine que todos os dirigentes deverdo manter
residéncia na drea da comunidade atendida; %

5- exclusdo do artigo 5°;

6 — inclusdo da palavra : “ e dirigentes” logo apds a palavra “associados” no paragrafo %
tinico do artigo 9%

7- indicagdo de que apenas farfio parte da Diretoria Executiva os brasileiros natos ou
naturalizados hd mais de 10 (dez) anos e maiores de 18 anos ou emancipados, de que os M
dirigentes ndo poderfo estar no exercicio de mandato eletivo que lhes assegure imunidade
parlamentar ou fun¢do da qual decorra foro especial.

2) comprovante de recolhimento da taxa relativa as despesas de cadastramento, de

acordo com o disposto no subitem 7.1, alinea “p” da Norma Complementar 01/2004.w// A

Serd facultado a essa entidade, no prazo de 30 (trinta) dias contados do
recebimento deste oficio que esta sendo acompanhado de AR Postal (Aviso de recebimento),
apresentar os itens solicitados sob pena de arquivamento do processo.

Outrossim, informamos que o referido prazo podera ser prorrogado, por uma tinica
vez, por igual periodo, desde que a requerente apresente, no prazo para cumprimento das
exigéncias, uma solicitagdo formal neste sentido e ainda, toda a do¢umentacio enviada devera
ser apresentada no original ou em cépia autenticada, conforjne determinagdo disposta no
subitem 7.3 da Norma Complementar 01/2004.

Atenciosamente,

SENDE ~ p—reee
Diretor do Departamento de Otforga de Servigos |~ v ik

- Proc. N° 53000.021700/10 - RADCOM/DOS/SSCE-MC
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SOLICITACAO PARA B

Ao Senhor Diretor de Outorga de Servigos,

Assunto: Documentagfio em resposta ao oficio
n° 5065/2010/RADCOM/DOS/SSCMC de 06 / Setembro / 2010.

Em aten¢@o ao oficio acima indicado e relativo a solicitagfio de
documentagdo para sanear pendéncias constadas no requerimento de autorizagio
para execugfio do Servigo de Radiodifusdo Comunitaria, em nome do Instituto
Silver de Referéncia da Assisténcia Social, solicito prorroga¢io de prazo por
mais 30 dias, vez que serd necessdrio mais tempo para cumprir todas as
exigéncias.

Sdo José da Lapa, 01 de Outubro de 2010.

do representante do
e/Referéncia da Assisténcia Social

Nome do representante da entidade: Alcimério Pereira Silvestre
CPF: 011.851.436-96

Da% COoMUNMITL COES

»;
ERoELIL . DF

53000 G20 R/2010-88

Endereco para correspondéncia : Rua Luis Rodrigues da Costa n°09 bairro Dom P&ﬁo I,

" na cidade de Sdo José da Lapa, Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000, 16 JAN 7013
Telefone para contato: 031-3623-3293; :
Correio eletronico (e-mail): leopsilvestre@yahoo.com.br

DOCUMENTO ANEXADD
NESTA DATA

07 1 10 2.
i
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ORCTR _ ORGANTZACAO DA SOCTEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO > 13 5
ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA - "
N DE RE DA ASSISTENCIA SOCIAL o
CNPJ: 10.683.646/0001-74 ) I J

DATAJHORA E LOCAL: Dia 16 de Outubm 2019 as 18:00 horas, na sede da souedade a Rua Luiz Rodrigues da Costa ,

amm,Vloe—PmdenteSra LamAlvsRodngusFreﬂas,paraseaeianaram
ORDEM DO DIA;

A) Indusdo de Atividades no Obietivo Social com finalidade especifica de “executar o servico de Radiodifusdo
\Cmumm,asﬁmmmmm.de%dbdmﬁommﬁmm#d%IaVMam@dawn°9.612,
de 1998,
B) Indus3o de atividades no Objetivo Social com finalidade de amparo, auxilio e reeducacdo dos baleiros, aiando-se
um departamento interno que cuide do acompanhamento psicoldgico, de treinamentos e familiar.

INICIO DO TRABALHO: Abrindo os trabalhos, o Sr. Presidente fez ampla exposicdo da situagdo da instituicdo e da
necessidade de ampliar as suas atividades e aparelhar-se para melhor atender aos seus assodados e a comunidade, dizendo
da necessidade do requerimento de autorizacdo para execugdo do Servico de Radiodifusdo Comunitdria e também de
instalar-se um departamento interno que trate do assunto dos Baleros. Também foram apresentadas algumas
alteragbes no estatuto em atendimento ao oficio enviado pelo Ministério das Conumicacbes — Secretaria de
comunicaciio Eletrbnica — Departamento de Outorga de Servigos devido andlise realizada no processo n°
53000.021700-10. Tendo por base a exposicio do Sr. Presidente, os partidpantes da mesa propds a indusdo de
atividades no Objetivo Sodial com a finalidade espedifica de “executar 0 servigo de Radiodifusao Comunitaria e que se fizesse
todas as modificacbes no estatuto em conformidade ao exposto pelo ofido do Departamento de Outorga de Servigos e que
também se abrisse um departamento interno para atender os Baleiros, onde adotard 0 nome fantasia de UNIBAL, no
objetivo, ficam incluidas as atividades abaixo conforme modificado o estatuto aprovado pelos membros do Instituto Silver;

> BExecutar o servigo de Radiodifusdo Comunitiria tendo por finalidade o atendimento & comunidade benefidada.

> Projetos de descontos na compra de mercadorias para os assodados, vendedores de bala em coletivos.
> Acordo com as empresas de transportes a fim de evitar impasses entre motoristas e vendedores.

* Acordo com as gestoras do transporte piiblico, a BHtrans, 0 DER, 0 Sintran e a Prefeitura, a fim de evitar impasses entre
motoristas e vendedores.

Prestar apoio a baleiros que esbejam passando por problemes de caiide,

AssistBnda na retirada de documentos como identidade, CPF e CTPS.

Projetos para a contribuicdo junto a Previdéncia Social — INSS.

Oferecer oportunidade de trabatho através de cursos de capacitagao profissional.

Fazer acompanhamento psicoldgico, para a adequacdo do baleiro & sua realidade e trabalhar a auto-estima.
Prestar apoio juridico a0 assodado.

Fazer acompanhamento familiar, para auxilio, no caso de necessidade de amparo alimentar.
mmmmemmpmmmmmmmme

Tudo conforme proposta j& apresentada e em poder da mesa. Posta em votacdo a proposta do Sr. Alcimério Pereira
Silvestre, foi ela aprovada por unanimidade. Nada mais havendo a tratar, o Sr. Presidente suspendeu os trabalhos pelo
tempo necessdrio para a lavratura desta ata. Reabertos os trabathos, fol esta ata lida e, achada conforme, aprovada por

todos os presentes.

vV V V V¥V V V VvV V¥V

. MINISTERIC DAR COMUMICAGOES
Bedo Horizonte/MG, 16 de Outubro de 2010. graslLia - OF
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OSCIP - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO 6
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Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social & ‘ .
OSCIP

Capitulo | - DA DENOMINAGAO, SEDE E FINS

Art. 1° - O Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social, CNPJ 10.683.646/0001-74, também
designado pela sigla Silver Social, constituido em 29 de Dezembro de 2008, & uma pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, e duragdo por tempo indeterminado, com sede no municipio de
S3o0 José da Lapa, Estado de Minas gerais e foro em Vespasiano, situado a Av. Jodo Alves da Costa
n°® 450, bairro Dom Pedro | em S3o José da Lapa - MG.

Art. 2°-
L

O Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social altera suas finalidades para:

Executar o servico de Radiofusdo Comunitaria tendo por finalidade o atendimento 3
comunidade beneficiada, com vistas a:

a) Dar oportunidade a difusdo de idéias, elementos de cultura, tradigbes e habitos sociais da

comunidade;

b) Oferecer mecanismos a formagdo e integracdo da comunidade, estimulando o lazer, a

<)

d)

cultura e o convivio social;
Prestar servicos de utilidade publica, integrando-se aos servigos de defesa civil, sempre
gue necessario;

Contribuir para o aperfeigcoamento profissional nas areas de atuagio dos jomalistas e
radialistas, de conformidade com a legislacdo profissional vigente;

e) Permitir a capacitagio dos cidadios no exercicio do direito de expressdo da forma mais

VIL

Vil

XL

acessivel possivel.
Geragao de emprego e renda para a populagdo carente e baixa renda;

. Promogio da Assisténcia Social Promogfio da cultura, defesa e convocagiio do patriménio

histérico e artistico;
Promocéo gratuita da educagdo, observando-se a forma complementar da participagdo das
organizacoes de que trata esta lej;

Promogdo gratuita da salade, observando-se a foorma complementar de participagdo das
organizacdes de que trata esta lei;

Promoc#o da seguranga alimentar e nutricional;

Defesa, preservacio e conservacdo do meio ambiente e promogdo do desenvolvimento
sustentavel,

Promogdo do voluntariado;

Promocgdo do desenvolvimento econdmico e social e combate a pobreza;

Promogdo de direitos estabelecidos, construgdo de novos direitos e assessoria juridica
gratuita de interesse suplementar;

Experimentacdo, ndo lucrativa, de novos modelos sbcio-produtivos e de sistemas alternativos
de producdo, comércio, emprego e crédito;

",’v,.'\
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ADVOCACIA- GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DAS COMUNICACOES
COORDENACAO-GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS DE COMUNICAGAO ELETRONICA
. ;

4

COTA N2 261/2010/DPF/CGCE/CONJUR-MC/AGU
ASSUNTO ; Autorizagdo para execucgdo de servrgo de radiodifusdo comunitaria. Necessxdade

de instrucdo complementar acerca da comprovacédo de idoneidade dos dirigentes.

Senhor Coordenador do Departamento de Outorga de Servicos de

Radiodifusio Comunitéria,

CONSIDERANDO que o art. 221 da Lei Malor estatui que a producéo e a programacao das
emissoras de radio e televisdo atenderéo as finalidades educativas, artfsticas, culturais e

informativas, respeitando valores éticos e sociais da pessoa e da famfilia

CONSIDERANDO a inegével presenca do interesse ptblico em todas as outorga relativas aos
servigos de radiodifus8o, vez que de livre e direto recebimento pelo ptblico em geral.

CONSIDERANDO que a Lei 9.612/98 dispbe em seu art. 22 que o servigo de radiodifusdo
comunitdria obedecerd, no que couber, ao disposto no Cédigo Brasileiro de
Telecomunicaces e demals disposicdes legais. ’

CONSIDERANDO que o art. 34, a, do Cddigo Brasileiro de Telecomunicacbes trata da
necessidade da comprovaco de idoneidade daqueles que pretendem executar servico de

radiodifusdo.
CONSIDERANDO os principios setoriais que regulamentam a atividade de radiodifuséo,
dentre eles a prestacdo do servico em caréater /ntuitu personae.

CONSIDERANDO a necessidade de verificacdo da idoneidade dos dirigentes das entidades
associativas que pretendem executar servico de radiodifusdo comunitéria. '

L ’ Utilizo-me do presente para solicitar a Vossa Senhoria que passe a adotar as
medidas necessarias a verlflcagao da idoneidade dos dlrlgentes das entidades que forem

consideradas aptas a execucdo do servico de radiodifusdo comunitéaria.
2. informo que para tanto deverfo ser exlgidas dos dirigentes associativos,

certiddes relativas a feitos criminais (Justica Comum e Federal) dos Ultinios 5 {tincotamnos do
local de residéncia, bem como se em desfavor destes ha existéncia de imputacdo de
execucdo de servico de radiodifusdo clandestina,

os processos relativos & outorga para

3. Este é o motivo peflo qual\restitu
&xeclugdo do servico de radiodifus8o domunitdris, em tramite nesta Coordenac&o-Geral

- Assuntos furidicos de Comunicacio Elgtybnica, Mez que apenas serd conferido regular
prosseguimento ao feito apds a adg medidas sugeridas.

f"B’ré‘s’ﬂia, 27 de setembro de 2010.
STV
DANMELFEREIRA DE FRANCO——

Advegado da Unido _
Coordenador-Geral de Assunios Jurfdicas de Comumcagao Eletrénica : .
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Esplahada dos Ministérios, [Bloco “R” - sala 820 ~ CEP 70.044-900 — B_rasﬂia -DF
Telefones: (61) 3311-6535/3311-6248{ Fax: (61) 3311-6602 Email: conjur@mc.gov.br 1 5§ JAN 203
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MINISTERIO DAS COMUNICACOES }3,, @? 3
SECRETARIA DE SERVICOS DE COMUNICACAO ELETRONICA " i
R o

DEPARTAMENTO DE OUTORGA DE SERVICOS
Esplanada dos Ministérios — Bloco “R” — 3° andar - anexo oeste - sala 300 —70044-900 — Brasilia/DF
Fone: (61) 311-6890 — Fax: (61) 311-6617

DESPACHO

INSTITUTO SILVER DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

Entidade:
UF: MG

Localidade: SAO JOSE DA LAPA

Processo: 53000.021700/10

Em atendimento a Cota n° 261/2010/DPF/CGCE/CONJUR-MC/AGU, anexada a

folha 627 dos autos, informo o que se segue:

Néo ha registro de entidades nfo outorgadas na localidade, de acordo com o

Sistema de Fiscalizagdo RADAR.

Brasilia, 09 de dezembro de 2010.

-

TIAPE: 2312714

Analista /
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. DEPARTAMENTO DE OUTORGA DE SERVICOS DE RADIODIFUSAO

MINISTERIO DAS COMUNICACOES
SECRETARIA DE SERVICOS DE RADIODIFUSAO

ANALISE DE ATENDIMENTO DE EXIGENCIAS

Referente Offcion’_SOES /0 __/RADCOMDOS/SSCEMC ~ ~ de ©2/0% (O

Processon®_S3 QO . D2 !#OO(J.O Localidade: Sc_g&s"f:dl,o; IZOOle»a . e
Bntidade:_frdbids slien, o Releniviow (Lo forvedouin,

( ) nica entidade no local ou; . :
( )com concorrentes: ( ) arquivado(s), ( ) em andlise,( )em exig&ncia,( ) instruido

EXIGENCIAS TECNICAS:

(___) Cumpridas mtegralmente Processo instruido (1° Fase) .
(__).Cympridas parcialmente, restando a apresentagéo da seguinte documentagao abaixo descrita:

) Cumpndas integralmente — Processo instrufdo (2° Fase) — ENTIDADE HABILITADA

Observagoes.
Brasilia, / / Analista responsavel:
| SIAPE:
EXIGENCIAS JURIDICAS:
( ) Cumpridas integralmente

(> ) Cumpridas patcialmente, restando a apresentacio da seguinte documentag;ao

Observacdes: : A

Toro g P =~ a0 o el dol o
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DENOMINACAO FANTASIA: FLS. S 3 -

DENOMINACAO:

CNPJ - ELS.

ESTATUTO SOCIAL - FLS.

ATA DE FUNDACAO/CONSTITUICAO — FLS.

ATA DE ALTERACAO/DEF]NICAO DA DENOMINACAO - FLS.

';DIRETORIA VAL]])A ATE: o /05 / Z@ (¥ MANDATO ¥ ANOS - ART.
MElVIBROS FLS.
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MINISTERIO DAS COMUNICACOES
SECRETARIA DE SERVICOS DE COMUNICACAO ELETRONICA
DEPARTAMENTO DE OUTORGA DE SERVICOS
Esplanada dos Ministérios — Bloco “R” — 3° andar - anexo oeste - sala 300 — 70044-900 — Brasilia/DF
Fone: (61) 3311-6177 — Fax: (61) 311-6617

Oficion® 3412  /2010/RADCOM/DOS/SSCE-MC

Brasilia, /) de dezembro de 2010.

Ao Senhor

Alcimério Pereira Silvestre

Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social
Rua Luiz Rodrigues da Costa, n° 09 — Dom Pedro I
33.350-000 / Sdo José da Lapa / MG

Assunto: Solicitagao de Documentacio
Senhor Representante,

Tendo em vista a analise realizada no processo n. ° 53000.021700/10, na localidade de Sdo
José da Lapa - MG, no qual essa Entidade requer autoriza¢io para execugfo do Servigo de Radiodifusio
Comunitaria e considerando a documentacéo j4 apresentada pela requerente, solicitamos a V. S* que sejam
enviados os seguintes documentos:

DOCUMENTACAO JURIDICA:

1) Em atengfio & COTA N° 261/2010/DPF/CGCE/CONJUR-MC/AGU, que solicita a
adogdo de medidas necessarias & verificagio da idoneidade dos dirigentes das entidades que forem
consideradas aptas & execugfo do servigo de radiodifusdo comunitaria, essa Associago deverd encaminhar
os seguintes documentos relativos aos dirigentes associativos:

- Certidgo de feito criminal da justi¢a estadual e federal dos ultimos 05(cinco) anos do local
de residéncia, de todos os diretores ou cargos similares.

2) comprovante de recolhimento da taxa relativa as despesas de cadastramento, de acordo
com o disposto no subitem 7.1, alinea “p” da Norma Complementar 01/2004;

Seré facultado a essa entidade, no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento
deste oficio que estd sendo acompanhado de AR Postal (Aviso de recebimento), apresentar os itens
solicitados sob pena de arquivamento do processo.

Outrossim, informamos que o referido prazo podera ser prorrogado, por uma Unica vez, por
igual periodo, desde que a requerente apresente, no prazo para cumprimento das exigéncias, uma
solicitagdo formal neste sentido e ainda, toda a documenta¢io enviada deverd ser apresentada no
original ou em cépia autenticada, conforme determinagfio disposta 5o subitem 7.3 da Norma
Complementar 01/2004.

Atenciosam

CARLOS ALBERTO FREIRE RES
Diretor do Departamento de Outorga de Servigos

— LHMBR/SSCE-MC \k 15 JAéi Eﬂla




MINISTERIO DAS COMUNICACOES . = 65
SECRETARIA DE SERVICOS DE COMUNICACAO ELETRONICA , e
DEPARTAMENTO DE OUTORGA DE SERVICOS R

Esplanada dos Ministérios — Bloco “R” ~ 3° andar - anexo oeste - sala 300 —70044-900 — Brasilia/DF O—S
Fone: (61) 3311-6177 — Fax: (61) 311-6617 S

Oficion® 3813 /2010/RADCOM/DOS/SSCE-MC

, Brasilia, /) de dezembro de2010.
Ao Senhor
Alcimério Pereira Silvestre
Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social
Rua Luiz Rodrigues da Costa, n° 09 — Dom Pedro 1
33.350-000 / S&o José da Lapa / MG

Assunto: Solicitaciio de Documentacio
Senhor Representante,

Tendo em vista a andlise realizada no processo n. ° 53000.021700/10, na localidade de Sao
José da Lapa - MG, no qual essa Entidade requer autorizagdo para execugfo do Servigco de Radiodifusio
Comunitaria e considerando a documentago j& apresentada pela requerente, solicitamos a V. $* que sejam
enviados os seguintes documentos:

DOCUMENTACAO JURIDICA:

1) Em atengdo a COTA N° 261/2010/DPF/CGCE/CONJUR-MC/AGU, que solicita a
adogdo de medidas necessdrias a verificagdo da idoneidade dos dirigentes das entidades que forem
consideradas aptas 4 execugdo do servigo de radiodifusdo comunitéria, essa Associagdo deverd encaminhar

os seguintes documentos relativos aos dirigentes associativos:

- Certiddo de feito criminal da justica estadual e federal dos ultimos 05(cinco) anos do local
de residéncia, de todos os diretores ou cargos similares.

2) comprovante de recolhimento da taxa relativa as despesas de cadastramento, de acordo
com o disposto no subitem 7.1, alinea “p” da Norma Complementar 01/2004;

Seré facultado a essa entidade, no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento
deste oficio que esta sendo acompanhado de AR Postal (Aviso de recebimento), apresentar os itens
solicitados sob pena de arquivamento do processo.

Outrossim, informamos que o referido prazo podera ser prorrogado, por uma unica vez, por
igual periodo, desde que a requerente apresente, no prazo para cumprimento das exigéncias, uma
solicitagdo formal neste sentido e ainda, toda a documenta¢do enviada devera ser apresentada no
original ou em coépia autenticada, conforme determinagdio disposta po subitem 7.3 da Norma
Complementar 01/2004.

Atenciosam

CARLOS ALBERTO FREIRE RES E
Diretor do Departamento de Outorga de Servigos

— LHMBR/SSCE-MC
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MINISTERIO DAS COMUNICACOES
SECRETARIA DE SERVICOS DE COMUNICACAO ELETRONICA
DEPARTAMENTO DE OUTORGA DE SERVICOS
Esplanada dos Ministérios — Bloco “R” —3° andar - anexo oeste - sala 300 — 70044-900 — Brasilia/DF
Fone: (61) 3311-6177 — Fax: (61) 311-6617

Oficion® £56 /2011/RADCOM/DOS/SSCE-MC

. Brasilia, 44 de janeiro de 2011.
Ao Senhor

Alcimério Pereira Silvestre

Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social
Rua Luiz Rodrigues da Costa, n° 09 — Dom Pedro 1
33.350-000 / S&o José da Lapa / MG

Assunto: Solicitacdo de Documentacio
Senhor Representante,

Tendo em vista a andlise realizada no processo n. ° 53000.021700/10, na localidade de Sdo
José da Lapa - MG, no qual essa Entidade requer autorizagfio para execuc¢fio do Servigo de Radiodifusdo
Comunitaria e considerando a documentac¢éo ja apresentada pela requerente, solicitamos a V. S* que sejam
enviados os seguintes documentos:

DOCUMENTACAO JURIDICA:

1) Em atengio a COTA N° 261/2010/DPF/CGCE/CONJUR-MC/AGU, que solicita a
ado¢io de medidas necessérias 4 verificagdo da idoneidade dos dirigentes das entidades que forem
consideradas aptas & execug8o do servigo de radiodifusdo comunitéria, essa Associag8o devera encaminhar
os seguintes documentos relativos aos dirigentes associativos:

- Certid3io de feito criminal da justi¢a estadual e federal dos ultimos 05(cinco) anos do local
de residéncia, de todos os diretores ou cargos similares.§)

2) comprovante de recolhimento da taxa relativa as despesas de cadastramento, de acordo
com o disposto no subitem 7.1, alinea “p” da Norma Complementar 01/2004; %

Ser4 facultado a essa entidade, no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento
deste oficio que estd sendo acompanhado de AR Postal (Aviso de recebimento), apresentar os itens
solicitados sob pena de arquivamento do processo.

Outrossim, informamos que o referido prazo poder4 ser prorrogado, por uma Gnica vez, por
igual perfodo, desde que a requerente apresente, no prazo para cumprimenjy das exigéncias, uma
solicitagdo formal neste sentido e ainda, toda a documentagiio enviada deytfa ser apresentada no
original ou em cépia autenticada, conforme determinagio disposta subitem 7.3 da Norma
Complementar 01/2004.

Atenciosame

OS’ALBERTO FREIRE RESENDE
Diretor do Departamento de Outorga de Servigos

—LHMBR/SSCE-MC
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INSTITUTO SILVER DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL

Apresentacio de Certiddo Negativa Civil e Federal dos Dirigentes

Exmo. Sr. Ministro de Estado das Comunicacées,

Em atendimento ao oficio n° 256 enviado ao Instituto Silver de Referéncia da
Assisténcia Social Inscrita no CNPJ sob o n® 10 683. 646/0001-74, com sede Av. Jodo
aanoscrdarang, Estado de
AT, CEP 33.350-000, telefone 031-3623-3293 correio eletrOnico
sac@mstltutosﬂver com.br, entidade sem fins lucrativos, legalmente constituida e
devidamente registrada no 0rgdo competente, vem, respeitosamente a presenga de Va.
Ex®. apresentar as certiddes negativas, Civil e Federal, dos dirigentes desta institui¢do
referida acima, para inserir ao processo de demonstragio de interesse no servigo de
Radiodifusdo Comunitaria na cidade de Sao José da Lapa — MG.
Apresentamos também o comprovante de depdsito do recolhimento da taxa
relativa as despesas de cadastramento, de acordo com o disposto no subitem 7.1, alinea
‘‘p”’ da norma complementar 01/2004.

Sdo José da Lapa, 11 de Fevereiro de 2011. . J

TERIO DR R COMUNICS GUER
ERAEILik - DF

53000 008165/2011-97
REAPASCE

. S
Wemame da entidade  1g2:2911.05-1

Nome do representante da entidade: Alcimerio Pereira Silvestre.
CPF: 011.851.436-96

-

B A

S ami g e

. % .

Enderego para correspondéncia : Rua Luis Rodrigues da Costa n° 09, Dom Pedr*) I na c1dade de-Sio
José da Lapa, Estado de Minas Gerais, CEP 33.350-000,

Telefone para contato: 031-3623-3293; \ 1

Correio eletrdnico (e-mail): sac@institutosilver.com.br , leopsilvestre@yahoo.com.br

§ JAN 203
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Tribunal Regional Federal da 1* Regido
Se¢ao Judiciaria do Estado de Minas Gerais

Certiddo de Distribuicdo
Acdes e Execucdes Civeis, Criminais,
Fiscais e JEF (Civel e Criminal)

N° 48955

CERTIFICO, revendo os registros de distribuicdo de 25 de abril de
1.967 até a presente data, que contra:

JUNIOR LUIZ PEREIRA DE JESUS, ou vinculado ao CPF: 079.230.296-
60,

NADA CONSTA nalustica Federal de 12 Instancia, Segdo Judiciaria
do Estado de Minas Gerais.

Esta certiddo abrange todas as SubsegGes Judiciarias da Secgdo Judiciaria do
Estado de Minas Gerais.

Observagoes:

a)Certidao expedida gratuitamente, através da Internet, com base na
Portaria n® 851/04-DIREF;

b)a informagdo do n° do CPF acima & de responsabilidade do solicitante da
Certiddao, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

¢) a autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Secdo
Judiciaria do Estado de Minas Gerais (www.jfmg.jus.br);

d) valida por 30 (trinta) dias;

e) a autenticagdo podera ser efetivada, no maximo, até 3(trés) meses apos a
sua expedicao.

RSt e

f) esta Certiddo tem a mesma validade da emitida diretamente no balcdo dd
Justica Federal, ressalvada a obrigatoriedade do destinatério conferir g -,
titularidade do ntimero do CPF informado, bem como confirmar 4
autenticidade da certidao na pdgina eletronica da Justica federal. 16 i3

Belo Horizonte - MG, 15h48, 11/02/2011.

I

Enderego: Av. Alvares Cabral, 1807 - Bairro Santo Agostinho, CEP: 30170-001, Belo Horizonte-MG.
Fone: (31) 2129-6502. e-Mail: nucju.mg@trfl.jus.br

http://www.trfl jus.br/servicos/certidao/trfl _emitecertidao.php?orgao=MG&nome=ju... 11/02/2011
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- {__) Cumpridas integralmente — Processo instruido (2° Fase) ~ ENTIDADE HABILITADA

{ ) tnica entidade no local ou; .
( )com concorrentes: { ) arquivado(s), { ) em andlise,( ) em exigéncia,( ) instruido

EX[GENCIAS TECNICAS:

( ) Cumpridas integralmente — Processo instruido (1° Fase) .
( ), Cppridas parcialmente, restando a apresentacéo da seguinte documentagao abaixo descrita:

Observagoes.
Brasilia, ___/ / Analista respoensavel:
' SIAPE:
EXIGENCIAS JURIDICAS:
(___) Cumpridas integralmente '
( ) Cumpridas patcialmente, restando a apresentacio da seguinte documentagao
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Oficion® 1043  /2011/RADCOM/DEOC/SCE-MC

Brasilia, o,/ de fevereiro de 2011.

Ao Senhor

ALCIMERIO PEREIRA SILVESTRE

Instituto Silver de Referéncia da Assisténcia Social
Rua Luiz Rodrigues da Cota, n® 09 — Dom Pedro I
33.350-000/ S&o José da Lapa / MG

Assunto: Solicita¢do de Documentos
Senhor Representante,

Tendo em vista a analise realizada no processo n. ° 53000.021700/10, na localidade de
Sdo0 José da Lapa - MG, no qual essa Entidade requer autorizagdo para execugdo do Servigo de
Radiodifusdo Comunitaria e considerando a documentagio ja apresentada pela requerente, solicitamos a
V. $* que sejam enviados os seguintes documentos:

DOCUMENTACAO JURIDICA:

1) Em atengdo a COTA N° 261/2010/DPF/CGCE/CONJUR-MC/AGU, que solicita .a
adog¢do de medidas necessarias & verificagdo da idoneidade dos dirigentes das entidades que forem
consideradas aptas & execugdo do servigo de radiodifusio comunitiria, essa Associagdo devera
encaminhar os seguintes documentos relativos aos dirigentes associativos:

- Certiddo de feito criminal da justica estadual e federal dos 1ltimos 05(cinco) anos do
local de residéncia, do Sr. Claudeir Pires da Costa, ocupante do cargo: 1° Tesoureiro. 944
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