
CNPJ: ,183.668856auce  
UF: as CEP 1,550-500  

Razão Social: or \ 	wea te& 
EndereçO: 	giojanner atui 5131; 

Com  ••  rtalkicv, 1/0 PA  O 
Nome do representante legal 	

Ci••OCC ello dc, a,7  va  

Município: 

ANEXO 3 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA JURÍDICA 

A entidade acima qualificada, pessoa jurídica de direito privado, legalmente constituída, vem, no 
ermos do art. 92, §2a, VI d Lei ng. 9612/1998, demonstrar o seu apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO 

COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNP] na 08368.864/0001-60, que tem interesse em receber autorização 
do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para prestar a Serviço de Radiodifusão 
Comunitária nesta localidad 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que a entidade apoiadora tem domicilio na área 
pretendida para a prestação do serviço. 

("knoc•. ale do 	wca -  
‘..,Assinatura  do representante legal da entidade apoiadora 

LDS/M/20  (Min»! 'et  
Data, Município e UF 

ATEN•ÃO:  
Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada da cópia da comprovante de 

Inscrição na Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNP.1) e da ata de eleição ou Termo 4e Posse 4o 
Declarante, 

• 
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• 

0•109/20 IS 	 Comprovante de inscrição e e Situação Cadastral 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Conbibuinte, 

Confira os dados de Idenlificaçâo da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer duiergéncia, providencie junto 
RFB a sua atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NEMER° CE INSCRIÇÃO 
IRTIELEINCIOOOMEEI 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

°^1"E"E"rum  221M3/2013 

NOME EMPRESARIAL 
GRACIELLA DA SILVA 

TITULO DEI ESTABELECI MENTO IN 	CG rnh-r -:,,., 
moco PORTE 

ME 

47.22-0-01 - comércio varejista Re carnes - a • Duques 

IDIGO E CCSCRIONO r).+3 .. MORES [NONO CRER a:.:uiioÃa es  
47,12-140 . comércio varcjisla de me ceado pas eni amEI, com predominância de produtos alimentícios - mlnlmercados, 
merceariasearmazéns 

COROO E tf—COREA° DA NEP:REZE LORDE\ 
2134- Emproai:rio (I clIvIduaIl 

LOGRADOURO 
R FLORIANOPOLIS 

NÚMERO 
SICE 

COMPLEMENTO 

CEP 
92.330400 

FINREPLEISTRITO 
MATHIAS VELHO 

murad•o 
CANOAS 

Lir 
RS 

erro 	CO EL 	O TELEFONE 
(SI ) 34765055 

ENTE FEDERFTRO  RESPONSÁVEL EFF1 

SITLIALLEO OFERSTRAL 
ATVA 

ORLA SE RIORNE° ECOES' FRC 
22/0812011 

MORRO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

siru•G•o ••••c•• ........... ........... 

Aprovado pela Instruçâo Normativa RFS n°  1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 08/09/2018 Eis 22:55:33 (data e Etna de BrasIlia). 

   

Página; 1/1 

 

Camelia QSA 	  l  Vogará] 

 

PrepErar NOM 
PUS ~RISC 

A 121:13 agradece a sua visita. Para informações sobre politica de privacidade e uso 	CIEREENEilL 
Atualize sua  página 

COM Fazenda gav bripessomunclicEenmEnprevafenoreva_Comprovante acic 	 In 
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owimei".1115ffinC 

 P3: 

I~E~ 
CEP 

23 00 
Nome Nome do representante legal: 

Razão soda': 

Endereço: 

Município: 

ANEXO 3 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA JURÍDICA 

A entidade acima qualificada, pessoa jurídica de direito privado, legalmente constituir:Ia, vem, no 
ermos do art. 92, 422, VI d Lei nê. 9.612/1998, demonstrar o seu apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO 

COMUNITÁRIA NOVA CANAL CNP.1 n° 08.768.864/0001-60, que tem interesse em receber autorização 
o Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para prestar o Serviço de Radiodifusão 

Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que a entidade apoiadora tem domicilio na área 
pretendida para a prestação do serviço. 

Assinatura do representante legal da entidade apoiadora 

f/C1000 fle egfiescn..6 /gS 
Data, Município e UR 

ATENPAO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada da cópia do comprovante de 
inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurldicas (CNPI) e da ata de eleição ou Termo de Posse do 
Declarante. 

17. 
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EB/08/2018 	 COMprOvanle de IMPERO° e de siaçaoCadastral 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto 
RFB a sua atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante a a declarada pelo contribuinte. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NOMEFO DF INEREIÇÃO 
27.935.727/0001-17 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

°"" EEEETEPIEb  
09f0612017 

some L LINTL RN NAL 
KELLY GILVANA FREITAS DA SILVA 02112994050 

ri in_c TO ESIRSELEOLIEITED (NO E DE FANTASIE) 
SALAO DE BELEZA INTENSO DETALHE 

PORTE 
ME 

COURO E DEUEFEEED DE AFINIDADE MONO MA MOMPER 
05.02-5A1 - Cabe leite TON. Ma nlelire e pedlell Ie. 

EC 
Não Informada 

DARIAS 

CÓDIGO E DESCURES EA FRUPERF  ' 11F" 
213-5 - ET presErlo II dIvId Reg 

DEGRADE= 
R SALTER DORNELLES 

NUMERO 
24 

COMPLEMENTO 
CONE Case proprla 

DEP 
92.320-095 

EEIRRTETIET.VITØ 
MANIAS VELHO 

MLINICE10 
CANOAS 

UF 
RS 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
kellysilyene_slIveRy havecom.br  

TELEFONE 
MI 97224207 

ENTE FEOETATIWJ RESPONE&\tt  
-- 

SITUACROCADASIREM 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
0PI0I2017 

MOTIVO DE SITO&O NU CREMEI-EM. 

SIILMOEOESPECINE DATA DA SITRAVO ESPECIAL 
*1-111111~ 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°  1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia OB/09/2018 as 22:52:50 (data e hora de Braslha). 

I Copsulta cisAfGapital pocien 

Página 1/1 

voltar 

Proparer PA(Ana 
PIAR lággieseá 

soei undwalenstenprevalCnpi reva_C ornpr 	Sp 	 In 
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ANEXO 3 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOAJURÍDICA 

Razão Social: 
CY-M9  71-Wri2r9 ri  

Endereço: 	
rl 	 /41- 	CNN: 49 	n.818b3-0  

Município: 	Crrnerarã- 	 UF: 	CEP 

Nome do repre entante legal: 	(dar-742n ri 494 içtfri-et 

A entidade acima qualifica a, pessoa jurídica de direito privado legalmente constituída, vem, nos 
ermos do art. 92, 422, VI d Lei n°. 9.612/1998, demonstrar o seu apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO 

COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNPJ n° 08.768.864/0001-60, que tem interesse em receber autorização 
do Ministério da Ciência, Te nologia, Inovações e Comunicações para prestar o Serviço de Radiodifusão 
Comunitária nesta localldad 

Declaro, ainda, para os devldos fins, que a entidade apoiadora tem domicilio na área 
pretendida para a prestação do serviço. 

Assinatura do representante legal da entidade apoiadora 

CAL/4W /OS 0 Cã 	Carecier R  ta> 2.01g 
Data, Município e UF 

ATENCAO.  
- Para ser considerada valida, esta declaração deverá estar acompanhada da cópia do comprovante de 
inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ) e da ata de elelOo ou Termo de Posse do 
Declarante, 

36 
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• 

013,10/2a 1B 
	 RE.CP112 Federai do Brasil 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA 

NUMERO DE P.SCRIÇÀEF 
12.020.811110C102-36 
FILIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

p""11=ABERIURA  
1 Roam, 

NOME EMPRESAS%) 
MARIO FRANCO DA SILVA 

TirULD 20 ESTA8FLECINIFlini) 	lin 	F )5 FANTASIA) 
ARMAZEM E LAWCHERIA AUREA 

PORTE 
ME 

COEI GO: DESC lly.0 D.) ATMDACE ECOILMICA PRINSEPAL 
47 12-1-00 - Comércio variai] de mercadorias em geral, com prâchemInanala de produtos alimântrnies -mInimerced 
mercearias e a mas as 

CóDni) ; 1)‘ne II( A.1 	56 4 In LIAL)E9 Ecaróii.:ES SECUNDÁRIAS 
55.11.2-02 - Bares e Ostros estabPlesinientas espevializedos em servir 	bides  

213-5 -. Empresam (individual) 

LOGRADOURO 
R JAGUARI 

NUMERO 
241 

COMPLEMENTO 

CEP 
92.300-120 

pa 550:,) 5 nII ) 
MATHIAS VELHO 

PALMICIPIO 
CANOAS 

Ur 
as 

ENDEREÇO EtrnFh5J1C0 TELEFONE 
(51) 3475-7039 

ENTE FEDERA-U/0 1)59PONSAVEL IEF55 ~In 

SITU4ÇÇ0 CADASTRAL 
AllVA 

DATA BA SITUAÇÁOCADASTRAL 
15.10512013 

M01-11/0 DE SITUAÇÃO CADASMAL 

pritkárÇAO ESPE:IAL DATA 04 SITUAÇA0 ESPEOVL ....• 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB ri' 1.634, de 06 de maio de 2016 

Emitido no dia 08/09/2018 tis 23:38:54 (data e hora de Btagia). 	 Página III 

tope mowettneceite fazenda gov briPessoatunclicat NROcnolrevalenoireva_Soliviiacao ato 	 tit 
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ASSOCIAÇÃO COMUNITARIA NOVA CANAÃ 

MANIFESTAÇÃO DE 

PESSOAS FISICA 

74 
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QUAIWICAÇA0 DO APOIADOR  

Nome Completo 1 	141tP 	ç cEfl  t-fi k 
Endereço: )(kin, 	ev ri(' ti CA 	Ne 	q q3 à 
Municipio: CA-ma+ 5 R5 CEP, 523.3ojc 
RG órgão Emissor SSP CPF - 252. o56 32o irc, 

ANEXO O 

MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos termos do art. 9°, §2°, VI da Lei o°. 9.612/1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA LANAR, CNP.] ° 08.768.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, novações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

Assinatura do(a)apolador(a) 

Data, município e UF 

ATENCÃO1  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço 00 apOlatigr, 
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Lote Roteiro de Leitura 
! 19 ENOE91 196-0001'0_ 

N. Medidor 

,lIjJd 114 	.ld!11( 1-  \ ,. 1:111r 
i'p 	lIttlrr,,J1 Inflada.. ¡Ide IÇAM. I iki I 

11.12.111111110 	1,1/1 	ali Mi 	R Iliii 	41 	1 
15 )I1N.1 eiv..trIsirom.Ili 	ril 	‘iti.s 	I.t 

nos DA umoADtcomsii 

MIGUE,. OLIVEIRA SCHEFFER 
R Cl/Ri TIRA, 4938 
MATHIAS VELHO 
92330-310 CANOASIRS 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

- 111101-01CAPRO 00  
Nome completo:  

l.- h  APOIC 	 , 	crt—L.•_—ch 	....., 

Endereço 11  
emigro 

OCEMÃE210(Ã 
im: ps CEP ei mo  _ no  

eg 610BU55.29 órgão Emissor 5:5 p fim: ohlt gli c7n903 

Eu, acima quallfi ado(a), venho, nas termos do art. 9, §20, VI da Lei nv. 9.612/1998, demonstrar o meu 
poio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNP1 z 08.768.864/0001-60, que tem 

interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, novações e Comunicações para 
prestara Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro)  ainda, para os devidos Rim que resido na área pretendida para a prestação do 
Serviço. 

Es.Cfrp-t  -1/  ri 9/rt:rartg  
Assinatura do(a) apoiador(a) 

01/09/2n (~#57  rzç 
Data Município e4JF 

ATENCAO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apoiada. 
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Nome Completo: 

Endereço: 

9,2_330-310  

(39,31-31-1.4,5-c4- 

Município: CEP: LIE: sks. emir* 

109sg  sv 	Órgão 
RG: CPF, o 

55' P 

QUALIFICAÇÁO PO APOIADDR  

ANEXO O 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Eu, acirra qualifi ado(a), venho, nas termos do art. 99, §2A VI da Lei n°. 9.61 /1998, demonstrar o meu 
apoia à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNPJ 2  08.768.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar a Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

Assinatura do(ar apoiadorlai 

/1'4 ez./eMit IP( 
Data, Município e UF 

ATENCÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apoladon 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

ção Do 	aona CIVALIFICA 	mm   
Nome Completo 9 	Q2 6,6 ,-;,,,,,v-, 
Endereço. 

- 
q-4

a yr PA ‘ ‘ 
MuMcfro: 

6;0'1 442  O 
PE es CEP i  92330,7re  

29g065-i 
 Ó  

-, n 
if°  W 

RG na  7 7 ,4 g iço 464, Órgão Emissor 5.5,2 uri 

Eu, acima qualifi ado(a), venho nos termos do art. 92, §2°, VI da Lei n°. 9.612/1998, demonstrar o meu 
poio á iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNP.Ing 08.768.864/0001-60, que tem 

interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

Assinatura do(a) apoiadorlal 

n9/0 iSt2,10 /e ~.15  
Data, Município e UF 

ATENÇÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declara& deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apoiador.  
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QUALIFICAÇÃ° PP° 	A"Ap° 
Nome Completo x-vog. 

Endereço: RIM 	CriDoR1;00 	NP  MO 
Município: CPW0i9S CEP: cf2530-1?5 

RIS //0-20 RG: 10903aM Órgão Emissor: CPF if7,07- 

ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Eu, acima gualdi ado(a), venho, nos termos do art. 92, §22, VI da Lei na. 9.61 /1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNN n° 08368.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inova bes e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

Assinatura do(a) apoiador(a) 

(9 in 9 /.20 I R re.e..-045 p q) 
Data, Município e UF 

ATENÇÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apoladoh 
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CNR,14Migls7g4 1)041- 
U.S.. 'RUA FRE ORLANDO, 115 

Fone. 534E212.4? 

21<0-e N05 - SI 35-900 

ec ELDOR DO 	GÊÏiiI 	ARGAS 	Fo inc-c-9.201E.-5 
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CILIALIFICAÇÁODOAPOIADOR  

Nome Completo Duna .  (47.0eynt,(2 ac 4964a 
Endereço: ev» ULisms Sei/1~49;r 	ffri Vehia 	Éo- 
Município: (Avadr9S- UF: 2/1  CEP: 913.3008,  

)052390C21  órgão Emissor: 55,  CPF L39 91f73089 

    

ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

LI, acima qualift ado(a), venho, nos termos do art. 92, §2°, Vida Lei n°. 9.612/1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNRI n° 08368.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

atuí/2-, 
sinatura do(a) apoiadorlat 

In/ci /0o I e ~o ffS'  
Data, Município e UF 

ATENCAO:  
- Para ser considerada válida, esta declaras& deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apolador.  
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Nomec°r"P'"° mo,e.A )(hizn 	‘14ill 	r3C'n C O L 1/125 
Endereço:  o 	sA, 	

4?;)\/° fl 	3 	O  Município: eph oAS UF: ríts CEP: 92_3 	po 
FIG: )0 Zr3 2 ha  gOargãoEmissor 55  „:, 

c" 571,  "35-8 6'O_okI  

u, acima qualifi adcdab veniaga,  nos ermos do art. 99, §22, VI da Lei n2. 9.612/1998, demonstrar o me 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA LANAR, CNN n° 08.768.864/0001-60, que tem 
interesse em rec ber autorização do Ministário da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, Para os devidos fies, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

Assinatura do(a) apo do a) 

asiosho /R 	ordo-e24  
Data, Município e UF 

ATE NCÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apoiados 
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Município "P  cirno- o to CrIf°~) 

1t1 
órgão E sor ss? 

051.) Vficin  

))))QUALIFILMÁO Do  Anoimma 

bna.61,1 ()Édui.95 Polo C9(0_ 

9 9, É '2' xtat,',Éry9  

Nome Completo: 

Endereço: 

ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos t rmos do art. 99, 529, VI da Lei MO 9.612/1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAL CNP) n° 08.768.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

rt 	Irai] tri 
Assinatura do(a) apoiadorla) 

024) 4572tnie r"....nir (PC  
Data, Municipio e LIF 

ATE NOÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da Identidade e do 
comprovante de endereço do apolador 

ág-m • 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

911416PC/2{40 DPAPOIADO 

Nome Completo: Lanla 	1 '1.130. 
rndereço: Scirntn /0 exirsvatrno.  
Município: 

Gane rn 
UF 125 CEP: 

AG: 
4oQp çov44 órgão Emissor: 57<. CPF  0,Q(0 545. Sbo -34 

u, acima qualifi ado(a), venho, nos t rmos do art. 92, 822, VI da Lei nc. 9.612/1998, demonstrar o me 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNN ns 08.768.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

ki.c.19In da 5i9dueu  
assinatura dolalapolador(a) 

eD0A4 /9n/ /tina.* es  
Data, Município e UF 

ATENÇÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apolador. 
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FOLHA RESUMO CADASTRO ÚNICO - V7 

— INFORMAÇÕES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMÍLIA 

1.01 CÓDIGO FAMILIAR: 032773033-26 	 1.10 DATA DA ENTREVISTA: 76I0912017 

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: RE 66.130 

II — ENDEREÇO DA FAMÍLIA 

1.11 - LOCALIDADE: MATHIA$ VELHO 

1.12- TIPO: RUA 	 TITULO 

1.14- NOME. SANTA CATARINA 

1.15- NÚMERO: 3707 	 1.10- COMPLEMENTO DO NÚMERO. 

1.17 - COMPLEMENTO ADICIONAL: 

1.10 - CEP: 02330-170 	 120 - REFERÊNCIA PARA LOCALIZAÇÃO 

111— COMPONENTES DA FAMÍLIA 

REAPAN 

442 - NOME COMPLETO: GISEL E VARELA DA SILVA 
4.03 NIS: 22014665674 	 4.00 -DATA DE NASCIMENTO.. 06/09(1934 

4.07 - PARENTESCO COM RESPONSÁVEL FAMILIAR: FILI-10{A) 
4.02 - NOME COMPLETO; GABRIEL DA SILVA LOPES 
4.03 NIS: 22014033092 	 4.06 - DATA DE NASCIMENTO: 26/0672004 

4.07- PARENTESCO COM RESPONSÁVEL FAMILIAR: FILHO(A) 
4.02 - NOME COMPLETO: SAMUEL DA SILVA LOPES 
4.03- RIS: 23611900298 	 4.06- DATA DE NASCIMENTO: 07/11/2010 

3k—IfICCV  
Local e dela 

Anelo ra do Responsável ele Unidade Familiar (RF) 
'14 /NA a I ‘ç d  

iLÁLLe-47  
Anelnetur3 do entrendatedorf ~Mv 

Caso o RF não saiba usinar, o enlrevielledor ragIsken3 e expressão "A ROGO" e. a eeuir. o nome do RF 
(A ROGO a expressão jorremo unhada para Ind Ice r nua a Identificação. sob"indo 2 assinatura, foi delegada a oulra pessoa) 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Nome Completo, 
 647146 777_i6-25  (4 	fdngs 

Endereço: IhM Me77# 15/4-6:Ar 	k Ides 	iil- clgo 
Municipio: cc,, UF: ,45 CEP: 92 	ak 

RG: (8739W: órgão Emissor: ,,,,05, CPF: gê/mo J95-01 

Eu, acima qualificado(a), venho, nos termos do art. 92, §29, Vida Lei n°. 9.612/199E, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNRI n° 08.768.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, Para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

Assinatura do(a) 	dor(a) 

DR/C)020/e C4u-yofis Pç 
Data, Município e UF 

ATENCRO:  
Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da Identidade e do 

comprovante de endereço do apolador, 
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6 9 	 4/ 
o 	t.:S DOS SAPj TOS 

RR MARTINS DOS SANTOS 
ARTwa DOS NTOS 

It 	RASILIENSE SP  
CERT. CAS 3950 	E.-10 FL 
CART ORANDO-PINHALZIN 

284400 158-01 
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/1.1. 	 .43  

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

ar_J.,t4_‘,;IL 

C uPC Cf C     tiL,o rr riu iT 1rCL1 1 

DÉCIARO  eira tke7.,,r turuiprov .Lac d n.1* ned 	u' 	rue, da 1 7  lu 	?Pda Lei  

659-9.91cio/Lar' 	c199  
22(-1 LL 	 re:ndciiC rir.  

L"  -9- 	' 
B°!1“3 	1--;-<:/ 	— 

17eL .710 ainda, ee:ar c ente cc que .1 .ekvhde da pr ,sent:,12,araçJii unee 	ulLe r s-ryao 

ut nal prcelere no art 29" do Cádiao Pen-I Conformo t,—.1 

	d9299. 

MAR.1.54. 0E7.. BENTO 
&gente 	Seide 

/j(a_ 	 fa5C7ki)  

e 7ifeeleu e AS51U2tIlFa do Derisuanit 

Jeta 
Aça'ne' 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

ICAÇÃÕtDAPOIÃbÕ A000gg lien  

Nome Completa ílid.0 eia SIVAMEAcrs cs-es o  

     

Endereço: R Víkker ciar 'neve r 	'OS 

   

    

Município: 

RG: 

Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos termos do art. ge, 422, VI da Lei rid. 9.612/1998, demonstrar o me 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNP] n° 08.768.864/0001-6õ que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resida na área pretendida para a prestação da 
serviço. 

- 

Assinatura do(a) a poiadorlal 

40 03/2 o IR Ci-u--oner/ev 

ATEACAO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração dever 	ar acompanhada de cdpia da identidade e do 
comprovante de endereço do aparador. 

Data, Município e UF 
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	 REPUBLICA FEDERATiVA DO BRASIL  

RIO GRM40E 00 SUL 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA 

INSITitiTO-GERAL DE PERICIAS 
DEPERTAMENY0 DE IDENTIFICAÇÃO 
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439.290.440-72 

05/0-112018 

, 
ACUA EM FODO 	RR rrnfq 	C ¡UNA! 

6031912436 

DA SILVA A':AC,  

iERCULANO PERSRA MACHADO 

NA DA SILVA MACHADO 

PO TO ALEGRE PS 

C CAS CANOAS 5 2a ZONA 
MATRICULA: Orics 11 01 SS 2017 2 00087 i; 

Se!NAIU  h 00 i:Cyjp; 
M7.116 DE 19/03/8 

' 

• . 	
iLihmitIAÇA0 COMUNITARiA 

interesse em receber autorização do Ministério 	' 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesM 

Declaro, ainda, para os devidos fins, 
serviço. 

e r 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Nome Completo. (.-Ç i kni A 

Endereço; 
u 	'f2  Zsesses1eLS 	AI "4 80 

Município: 
Clq21,04-1 

UF Rs CEP: 
11' 

R g-R.94:c 1051? g5a5  órgk Emisscr  399/Pc c": 9g4. 
Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos termos do art. 9; 429, VI da Lei ng. 9.612/199; demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNN g 08.768.86410001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, novações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

.vs.teil. A 
Assina ura dota} apolador(a) 

40 /013 12018 C_e  Aipos 25 
Da a, Município e UF 

ATENÇÃO:  
-Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apoiados. 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Nome Completo: 

eumapAllFICAÇÂO 

52mirg 	x.I.Pra, Ued,-15  

00 A POIADOPea Sig:FtSkaU 

Endereço: 

MuniCipiCE UF: 6 

<bakinn 5 	9.0» 	Alg15 
 CEP: csaB0,02.2 

x.....atitM 

RG: 
c2aR21-) lraJ drgà'c'Erniss°r:  c eic 

CPF: 
(901.  55 el 210 3‘ 

Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos ermos do art. 99, §2s, VI da Lei ns. 9.612/1998, demonstrar o me 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNN v 08.768.864/0001-60, que tem 
interesse em rec ber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, novações e Comunicações para 
prestar a Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área preten ida para a prestação do 
serviço. 

Dining ALmmd laNeLltbd7 
Assinatura dolalapolador(a) 

—1n/n9/2c. /lê 	Ffr 
Data, Município e UF 

ATENCÃO:  
Para ser considerada válida, esta declaraçáo deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 

comprovante de endereço do apoiador. 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Nome completo: V.03.;  

Endereço: a-  ca>..-Ncl 	COSOUNN.41 -  3555 
Município: 

eano.0-04-õ 
UF: ,?1.5 CEP: sit"ono 

FIG: 
01E4Z014dtr F 3 órg"MISS°r:  S14) CPE:  1001Coled-WORS 

Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos termos do art. 9, 62X Vida Lei nê. 9.61 /1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNPJ 08.768.860/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inova oes e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

\715 2  Assinatura do(a) apoiador(a) 

/n/o-02ot! (4g7t/e7/  
Data, Município e UF 

ATENOio:  
Para ser considerada válida, esta declaração deverá es 	acompanhada de c6pla da Identidade e do 

comprovante de endereço do apoiados. 

,1)2,-; 	ao • 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DP PESSOA FÍSICA 

QUANPKAÇÃO Go APoiADoit 

Nome completo I &Ia  13u(-tA,- 

Endereço: 450,, 
5.1 3 30 - 3/0  

Município: 
n Gra de Jo  5/Ce 065' PE R5 CEP: 

RG: 
6/00 80('57 

Órgão Emissor: 
11) 	9-5 CPF  02132566o-6.2 

u, acima qualifi ado(a), venho, nos ermos do art. 92, 922, VI da Lei n2. 9.61 /1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNIN 2  08.768,864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

\Cl 	afes  Met,:  
Assinatura do(arapolador(a) 

-31049/2 Orce Ots-ezi-S" 1C.5- 
Data, Município e UF 

ATENrÃo.  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do applador.  
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FISICA 

Nome Completo: 

Xn:Crumarl 	{E DOMMiADO 

-20ko.  .4  • 	À ais II2..sid}  %. 	4-11 ). 

Endereço:
1-n o dr: 	k t 	o 	im.“. 	ao 

Município: 

[As  
UR  ts cru  

RG: 
5114UL) 94 UR 	

órgão Emissor: 5Ç /9 CPF: 
m3-SNo -1,19-0-SO 

Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos termos do art. 9, §2n, VI da Lei ng. 9.61 /1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CUM  2  08. 68.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Mova ões e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço, 

sMÃs 2.-e?an 	até rtya ria  
Assinatura do(a) apoiadorta) 

10104319o1? r4.4,o4C (2% 
Data, Município e Uf 

ATENÇÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do °pelador. 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Nome Completo: ti:W..0k Cle_ CACI- 	UL. 	ferl-TS JeD 
Endereço: 9 if 	669 
Município: cer: rcais UF: 95 CEP: g2330420 

Re:Da0910 3,  C?Olc 
Órgão Emissor: 3 a'3 "F:  0.5.189sgwrioe 

Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos termos do art. 92, §22, VI da Lei n°, 9.612/1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNP) n° 08.768.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologla, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

rit CGOA Ub OT0118(A 
Assinatura do(a)apoiador(a) 

C2/.0 in I  JP 	o AS /2V  
Data, Município e UF 

ATENCÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apoiador, 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Nome Completo: piemo 	Dg ru jur, A 	ro mixr ; ft B. 
Endereço: Q1: 544 uric; 	C I? V4 at;UA  
Munidplo: Ce24.104ç UF: OS CEP: 5 2  33 n  _L;t2  
RG: (40Mro,  et 651 órgãOEmisser: 552 CPF: 

032 r Cã e'? Pe. 	ir) ..-4::: 

Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos termos do art. 92, §2A VI da Lei O. 9.612/1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNP1 no 08.768.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

Assinatura do(a) apoiader(a) 

og- ao IR c40-'045-  PS 
Data, Município e UF 

ATENCAM  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cripla da Identidade e do 
comprovante de endereço de apoodor.  
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Nome Completo 

Endereço:  

Município: 

ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

e - QUALIFICAÇÃO 00 APOIADOR  

Eu acima qualifi ado(a), venho, nos termos do art. 92, 422, Vida Lei n2. 9.612/1993, demonstrar o meu 
polo à Iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNRI n° 08.768.860/0001-60, que tem 

interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestara Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

Heinni n 	nr~to Sa~. 
Assinatura do(a) apoiador(a) 

OS In /0 e, /P re.4041/ 45 
Data, Município e UF 

ATENÇÃO:  
Para ser considerada válida, esta neciaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 

comprovante de endereço do apolador. 
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cluAtifICAÇÃO DO APOIAM 

Norne completo. uni A 	illApALQwe 	nn 5/1 ja 	snne) 

Li 

Endereço: ft 	S4 íÃ et+ TA ft i der 	JCS 	c- u're 
munielpio: PA LI I75 "' 142-n o- No 

10644 2 i9R- 1 (Jipe Emissor: 5;5 e" 026 -03'4--630-2 

ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos ermos do art. 99, §29, VI da lei ng. 9612/1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNP.1 n9  08.768.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

\'4 	Cd4DQJ40..  

Assinatura do(a) apoiadar(a) 

(O - 03•-2°12 OW00 CS' 
Data, Município e UF 

ATENÇÃO;  
- Para ser considerada válida, esta declarara° deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apoiados 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Nome Completo: L  	Sr?  ;Ir, 
Endereço: 

Rifa- 01.0;CO 	.4/4.4V7/3< 	4/P 	11.6 
Município: C.19,0046 VS Ks  CEP wric. on. 
RG: Rormg<7212 órgão 	sor 

SSP C":  L10159 1.1 IX0.09 
Eu, acima gualdi ado(a), venho, nos termos do art. 9°, §2°, Vida Lei réz. 9.612/1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNP) ne 08.768.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

04444,  roz.a /14,220,2'4  .crp-IA12 
Assinatura do(a) apoiador(a) 

_->070q/Doie  mit.,045- 45 
Data, Município e 1.18 

ATENCÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apoiador.  
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Município: 

RG: 

CEP: 

ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FtSICA 

QUALIFICAÇÃODD APOiADOR 	 

Nome Completo 

Endereço: 

1  órgão Emissor: 

u, acima qualifi adota), venho, nos termos do art. 92, §22, vida Lei n2. 9.61 /1998, demonstrar o meu 
apoio à Iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAA, CNN 08.768.864 0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inova ões e Comunicações para 
restar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

Assinatura do(a) apoiadorial 

V2off e-ovo fr25 
Data, Município e UF 

ATENCÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apolador, 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Po(40.  

QUALIFICKAOPOAPOIADOR 

Nome Completo el2vniptr  

"- 

Ca ccirtr) 

Endereço 
d 	o è ' —fé Se 

e 
es 

Município 
rannmc A F  R CE  423300570 

RG: g> órg2°  SEW  $59 "F.  ei  a g g 4 R4o34 

U, acima qualificado(a), venho, nos termos do art. 94 §24 Vida Lei n°. 9.612/1998, demonstrar o nne 
poio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNP] 2 08.768.864/0001-60, que tem 

interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
restar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

tOinzinc  yzerian  /Cor4C.  
Assinatura do(a) apoiador(a) 

-mi,  o/pois ecra-f--sc As 
Data, Município e UF 

ATENÇÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declaraçâo deverá estar acompanhada de c6pla da Identidade e do 
comprovante de endereço do apoiador. 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Nome Completo: 
..PPÀ 

A4„ 

X1 	I. DCA APUO Repito  

\sli:wti, cid 	Ottidtc.. 
Endereço: 

le 

f 	- 	.111.;t2 Pieka115' CW1,05.0 
RS 
PP2Sii 

CEP. 42330_053 Municipo. uE (79.-ewn 
RD 108? 72  i fisq  órgão Emissor ssp "F  2050 00%015f 

Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos termos do art. 9; 62A VI da Lei 12. 9.612/1998, demonstrar o me 
poio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNP./ 08.768.860/0001-60, que tem 

interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia novações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

ekbes4 '&1481,11 ki
O 	

CV21:2.61,66  
Assinatura dotal apoiadorlai 

(4/0 5/420 /scr 

 

04'20.0 (t_S 

ATENÇÃO;  
- Para ser considerada válida, esta deciarack deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
Comprovante de endereço do apoiador. 

Data, Município e UF 
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CONTRATO  PARTICULAR DE  PERMUTA  DE 
DIREITOS  DE POSSE 

1 PRIMEIRO PE ISRAEl, MAJON 

LjE 

1  SEGUNDA PERMUTÁN{D. DOIDA MARTA DDITER DE OF :VIDRA II 

1 k en]..2  

DVIO 	t 1."7 

L3- 	 u12“ 	 r  

Mc...1 -à 	DD nr- 	I I 	r I 	 .c 	c  

1 

Dr c. ! crIED rcIE.dc% 

TDRçDjiték 	 occ 	r 

I rffEA 	:7' 5 1, 	,„, r, 	„,„ mA;;A  
Ined reR DE °MEDIA cD e 	 , 	d 

I  ISRAEL MAJOTIC 	
L In e o 	I 	FERO 	IDDDr 

ED 	rf 	 r_r Ir,ctLijk.1.1.11 `cP.DDI  

E 27 	 -1  L 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

CIVAUFKA 	Otto 

('/ 41  72_  

AlzolADO 

447.----4— 
Nome Completo 

edlire, 

Endereço 2 SEC, (G Po ,Q,9 Po 47-= <O 
Município C,414945—  LIE: g CEP: 9)3.19-íz, 

FiG 
.99(490027r? ERRE°  Emissor ciFF: 6 y9 3cing, -o 

Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos termos do art. 9°, §22, Vida Lei n°, 9.612/1998, demonstrar o meu 
poio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANA/Á CNP] n° 08.768.864/0001-60, que tem 

interesse em rec ber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

Assinatura do(a) apoiador(a) 

et7/7/4f4c i!..tVe-derVer 249 
Data, Município e UF 

ATENÇÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apolador, 
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QUALIFICAÇA0 DO MIRROR 	 _______________________________________________ 

(-53:). 5 ânei1 /4 dc 41:AUCX Nome Completo: 

P.5c5o.  tr:\n‘z skA 	LR 1-1 
Xnn N-Cizickà 	 UE: 

Endereço, 

Município CEP: 92(390.9.P 
c-1,090320 e\ (órgão Emissor 

c" atin1/49 96096 RG: 

ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Eu, acima qualifi ado(a), venho, nos ermos do art. 92, 422, VI da Lei n°. 9.61 /1998, demonstrar o me 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÁ, CNRI n° 08368.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inova ges e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, Para os devidos fins, que resido na área pretendida p ra a prestação do 
serviço. 

airCS:GUIrd- C3-0- S;Ska ct Qfr, <41tOt 
Assinatura do(a) apoiador(a) 

toc2,/c442ole  enit/OK Pg 
Data, Município e UF 

ATENÇÃO:  
- Para ser considerada válida, esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da identidade e do 
comprovante de endereço do apcuador. 
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ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

ai 
Nome Completo: 

\-\‘`ACC.. Cie 

qi24142ICASASi DD PFDIADPk   

<OPROrt-LAQ: (aEcestsatip 
Endereço 

RA \Ca 	Riski.teises. 	esicàs.54‘1,  

Municiam: 
Crxmcnn  • ": its "P  CiSO 20,0 e 

RG  
61 4 9M-1;  k nj 

Ól-°° Emissor: r5 eht- c" 921  ut2‘,  

acima qualifi ado(a), venho, nos termos do art. 9°, §2°, Vida Lei na. 9.612/1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNRI n2  08.768.8600001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, para os devidos fins, que resido na área pretendida para a prestação do 
serviço. 

)‘Á(SAV.L.ig, VisrçwrÀn QSVFLLL.Wo • 
Assinatura do(a)apoiador(a) 

1"0199/2crrer  ree,045.  pe-c? 
Data, Município e UF 

ATENÇÃO:  
- Para ser considerada válida. esta declaração deverá estar acompanhada de copia da Identidade e do 
comprovante de endereço do apolador.  
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Lzeouirrt (rol-taci)  
rçoqtaxi du1/42  

..10C(era9•151.0-.• 

Nome Completo: 

Municiplo: 

Endereço: 

R5 CEP: 423Sole0  

FOrreNute_ 

'60 Wk03109 Órgão Eniissor 3s7 [Po 	(oco:7E0- 4 S. 
RG 

ANEXO 4 
MODELO DE MANIFESTAÇÃO EM APOIO DE PESSOA FÍSICA 

Eu, acima mialificado(a), venho, nos termos do art. 9°, §2A VI da Lei n°. 9.61 /1998, demonstrar o meu 
apoio à iniciativa da ASSOCIAÇÃO COMUNITÁRIA NOVA CANAÃ, CNN 2  08.768.864/0001-60, que tem 
interesse em receber autorização do Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações e Comunicações para 
prestar o Serviço de Radiodifusão Comunitária nesta localidade. 

Declaro, ainda, Para os devidos FilA que resido na área pretendida p ra a prestação do 
serviço, 

)Ana. f inuâ- L2unIs  
Assinatura do(a) apoladorial 

im/raShor,f emte‘meãgf les 
Data, Município e UF 

ATENÇÃO:  
- Para ser considerada válida esta declaração deverá estar acompanhada de cópia da Identidade e do 
comprovante de endereço do apoiado,. 
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