Associagdo Escola de Bale Ballerina
CNPJ 14.764.647/0001-02
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PRESTAGAO DE CONTAS -

TC 02/2022

Oficio de prestagcdo de contas de acordo com o Termo de Colaboragdo n°
02/2022 que entre si celebrardo a Prefeitura Municipal de Quinze de Novembro, RS, e
a entidade Associagéo Escola de Balé Ballerina de Quinze de Novembro, RS.
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Presidente CPF n°® 974.982. 970 00

PREFEITURA MUNICIPAL
QUINZE DE NOVEMBRO - RS
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TIPO . #alioca: (44 &P clfw".?




Associacdo Escola de Bale Ballerina
CNPJ 14.764.647/0001-02

(o

RELATORIO ANUAL DA ENTIDADE SOBRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

COM OS RECURSOS PUBLICOS

A Escola de Balé Ballerina desenvolve stias: atividades anualmente visando
trabalhar a arte da danga como meio de fomentar a cultura e qualidade de vida a todos
os envolvidos, com organizagdo, planejamento e incentivo de familias junto a
comunidade local. A Escola trabalha, com criangas e adolescentes entre 5 (cinco) a 15
(quinze) anos, de idade, com criatividade, espontaneidade, imaginagéo, disciplina,
postura correta, alongamentos e coordenagado motora, proporcionando leveza,
harmonia e simetria a pratica da danga.

As atividades anuais comegam a ser desenvolvidas costumeiramente no més de
fevereiro de cada ano, sendo as reunides preparatérias ensaios tendo uma
periodicidade semanal de encontros realizados aos sabados em local alugado para
este fim, culminando com apresentagdes festivas no final do ano.

As apresentagdes das bailarinas ocorreram:
® Espetaculo com .janta da Escola junto ao Clube 25 de julho de Quinze de
Novembro dia 12 de novembro de 2022, com inicio as 19 horas.
® Participacéo junio as festividades dos 35 anos do municipio na 15°. Expoquinze,
dia 9 de dezembro de 2022.

A entidade, Escola de Ballet Ballerina conta com ajuda financeira das familias
participantes, atraves de mensalidades e a realizagdo de eventos visando angariar
fundos, doagdes diversas e parcerias com o setor publico.

Com o recurso publico adquirido no valor de R$ 10.167,89 (dez mil e cento e sessenta
e sete reais e oitenta e nove centavos) a Escola de Ballet Ballerina adquiriu:

® Materiais para figurino e confecgao de figurinos para 35 bailarinas

® Barras de ferro;



Associagao Escola de Bale Ballerina
CNPJ 14.764.647/0001-02

Q'b
\

Tapete das posigdes de ballet;
Cubo didatico ludico para bailarinas;
Colchonetes;

Decoragéo do espetaculo no Clube 25 de Julho é;porrido no dia 12 de novembro;
Caixa de som. » =

4 _
(obidein Ploctotta
Patricia Prediger Horbach
Presidente CPF n°® 974.982.970-00
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' ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO |
GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( ) Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna: - >cutela - Qe ol

Data de nascimento: > JO KX /o€ 1o

Idade: “ G~eA

Identidade:
cPF: 0S4 .33 . 240~-3 90O

Telefone: 54 S92 (6 5269
Nome Responsavel: S oot ":z_;,w.-mwu

RG:_ 4064390 1 %5

CPF: <OH . 238 . 200 ~-23

Telefone: _ 54 SS2/6 8§05 69

Enderego:__ S lo Lallang

OBS:

Salme St - Data: 34 /N0 /2022
Responsavel -

Ao assinar esse documento me responsabiiizo e cooperar com as atividades propostas.



st ESCOLA DE hALLET BALLERIN_A - QU!NZE DE NOVEMBRO / RS
FICHA DE INSCRICAO

GRUPO: (/) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( )Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

A A A

o ~ / o
Nome da Aluna: éﬁ WWCE  WMACMELY) hWAnTe Wil el

Data de nascimento:_ & IQC_’) / A0 ™

Idade: ) Awnc9)

Identidade:__ A1 2 3£ 221D\
CPF:_OL) YD 230 S0
Telefone: _ 94 A\ DL YT

Nome Responsavel: __Ank Loy LA WMICHE (S Qiﬂ\ﬂrﬂ’e
RG:__Jokdu4991Y

cPF: B4 A0 930 49

Telefone: _D4 X3l HEAT

Enderego:_t\ol GIQNSANES JIAS -E> L

OBS:

7
RUETe 3 Data: M0/10/2002

'Responsavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.



"l ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRIGAO

GRUPO: (X) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( ) Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna:_(M0awi e ™Mo, & Lot
Data de nascimento:___ 08|14\ | 201%

Idade: __ 1 angp

Identidade: 2440 228483

CPF: __0SG Y0, AS0.uy

Telefone: _ 54 AR 14BBI4Q

Nome Responsavel: M Mocoh Q.BWQJ\

RG: Ro.NoXS

CPF: __ O/ 2A5 810. 20

Telefone: 94 R%1G43 8RR

Enderego:_Ru0 Rea Borboe 163 &, Ouo veta

OBS:

Data:)\q AO 2.022—

Responsavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.
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"/ ESCOLA DE BALLET BALLERINA : QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRIGAO
GRUPO: ({) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( )Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da A'U"E_Bm_dacml:lmbm_ﬁm%k

Data de nascimento: -jil 0~ 12941

Idade: &5 QG

Identidade:__Th o

CPF: _(0 5%, 099 . 510 b3
Telefone: (54) Q1353199 -

-

Nome Responsavel: J&QLMMML

RG:

CPF:

Telefone:

Endmso:jam_’banmx.qm_mi 1bas

OBS:

_ toodo U Gal) - paw
Responsavel :

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.



% ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRIGAO

GRUPO: (- i Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( ) Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna: ZM r gt Q@a& ZE{%% d@. Q&d xaﬁf

Data de nascimento:__ {9/ 02 [ {7

Idade: _ 9 _2uoS

Identidade:__ 2+ (0 804

cPF:_O0R) 94yQR 844 (Q

Telefone: _ £ -9 9254 9401 aun 9.9235 B//Y
Nome Responsavel: P 04 Q_.\mm _(/']ﬁ(! ﬂﬁa /(EQ—\{‘/
Re:_0LY 3R 18 B3 jaSP/RS

CPF:_A@2 {53640 3

" Telefone: 0 7 - DS,C?J%.‘S((S/O/

Endareqo:__&;g Albnto Shmidt 494 - Ru1o

OBS:

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.
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ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO |

GRUPO: ( X) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( ) Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna: ifg.“@' o fzd..gnda fng%gﬂj' Kloim

Data de nascimento:_18 /oY /2018

Idade: _ 4 _amsh

Identidade:

CPF: 058 32%F Y490 %O
Telefone: S Y 899.‘2'_-{ 6562

Nome Responsavel: weaﬁ ‘

RG: 3 5§99 5%4
CPF:_Q02%5 653 &90 54
Telefone: §Y 98424 6569

Endereco:jfe&;_gmmdgjzﬁam_dp_mmm_

OBS:

s Hyagﬁﬁﬂz' : Data: 4¥/40 /23
Respornisavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.
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| ESCOLA DEWBALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO
GRUPO: (<) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( ) Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna.‘;‘ﬁﬂm el 9::. }/.',-.?z.. Joa Kb_ssjdi
Data de nascimento: 0.3 (o5 /2.0l

Idade: ___0(

dentidade: 31 45 3000 2L

CPF:_053% 251 220 -32

Telefone: _(54) 9833922 85

Nome Responsavel: ig{,éf:—)ﬂ_ 200leno e _,_{42;; {05
RG:__402032%05 ) ——

cPF:__85¢ 034 3bo 3

Telefone: (54) S3J238229%

Enderego: Fdoind . ?@u}g_. - 32

OBS:

: . O Data: 32/ 30 /A4
Responsavel '

Ao assinar esse documento me responsabilizc em cooperar com as atividades propostas.
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ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO

GRUPO: (X) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( )Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna: 3 Cb’

Data de nascimento: &24 [ QB [ QOJ\-}'

Idade: _©) _OOA

dentidade:_14 42, N0 3359

cer:_Q09,. 50). 660 - YO

Tetetone: (54) 99155 300

Nome Responsavel: MLLQ_L(Q_%LMMM‘-}
re:_109%¥ 32 8441
cer:_OJAN . 4YOF )30 -29
Telefone: _(54) 99155 3004

Endoret;oz_@.mﬂ’_y_mmﬂ e Nl

OBS:

2

‘6 - paw: 2071012022

Responsavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.
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“ ESCOLA DE BALLET BALLERLN}'- QUINZE DE NOVEMBRO / RS
FICHA DE INSCRIGAO
GRUPO: () Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( )Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna:_ing Jouloina sl

Data de nascimento:_J.2 |05 ] 1§
Idade: __ 4 o>
Identidade:_57413 04 305¢
CPF: o5} . 08, 200 v5

Telefone:
Nome Responsavel: mﬁm“z@i&&ﬁ%
RG:_209731,025"

cpr: 01§ 92§ Y 57

Telefone: _G994¢ 3437

Enderego: £k Lo fikmdde ‘“tél.w'wgf o el

OBS:

Data: O ?—(2'7 J22

Responsavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.



EI¥ | ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRIGAO

GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( ) Jazz Dance

(xX) Dangas Urbanas

Nome da A‘UNNMM(_J_&IM'

Data de nascimento: 12/04] 2eck

Idade: 14 amed

Identidade:_4{ 30 2bbe 42
CPF: _CH1 . HkY 246 -L2

Telefone: / 54) 994649 ¢ Uk

Nome R“pon’éVOh gljﬁ IA o Z__)J-##;?i '(a 7/%{:‘/44
RG:_AD L1 75 1Y 83" '
CPF: 903,206 . 460 - 70

Telefone: _(54) 999624054

Endﬁf"?O:_@hﬂ_ﬂu&uﬁkl

OBS:

‘ / - Data: :H 1 11/2022

Rosponsi{rol

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas,
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| ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO

GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( ) Jazz Dance
D9 Dangas Urbanas

Nome da Aluna:_Pda Qtincirn Sculila

Data de nascimento:_2F / Q7 / 900F
Idade: _\D

Identidade:
CPF: 026 . MBS, D3 -0\
Telefone: 54 99 7320 F

Nome Responsavel: _&mm__w (Qerj'rn

RG:_ 5NN\ QR UG
CPF: QYT g4\ 290 - 9}

Telefone: 5D 511 8950‘1 95% l‘l

Data: OB fﬁ/@;@

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.

Responsavel



| ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO
GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( ) Jazz Dance
p<f Dangas Urbanas

Nome da Aluna: _A&&ﬁ_&m_&.w\

Data de nascimento:_20 | 10 ( 40
Idade: __ 1), oD
Identidade:

CPF:

Telefone:

Nome Responsavel: £0tsdimanc b B Ruind

RG: 2o 32316025
cpr: 018 .24 Yoo —5F

Telefone: (4] 99946 3Y 33

Endﬂmm_‘ﬁ.bqa.&&dﬁf_&_&w

OBS:

& i Aiane Li&d@& . Data: 1117712 2

Responsavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.
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" ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO

GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( ) Jazz Dance

(N Dangas Urbanas

Nome da Aluna: “@»Qﬂu‘u"« ,QQJ MG ; J/\M
Data de nascimento;__ 2O W%\ka@ = X © 'jo
Idade: 442 _ﬂgﬂz\@.-o

dentidade:_ A1 3986 4219

err:__ 05T 340 d80 .5

Telefone: {59 ) 4407 6..?.20

Nome Responsavel: _Gﬁ"-Q"\ cr{.o \’QQOO k’w
rRe:__ ot 548 1909

cprr:_ 002 3906 450 -of

" Telefone:|_54/ "‘,‘)‘.’Sj_f)?? N, E6

Endereco: EEL&&J AJ\ ‘é_rj?}’

OBS:

gasdo Wl Nons-  pua: [7-80:7692

Responsavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.
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! ESCOLA DE BALLET BALLERINA : QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRIGAO

GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( ) Jazz Dance
(<) Dangas Urbanas
Nome da Aluna: &Q:\a Bigm o %!002&\4'.

Data de nascimento:__ "> 9
Idade: ’tl

Identidade:__ 4l > M{o > F
CPF:_05) 220 2po 21

Telefone: _ > SIS Sy
Nome Responsavel: __ 1A ¢ i‘}ar-—\ o Rl W
RG: o6 (725

CPF: _0wd §2¢6 340 &
Telefone: _ 5 KAS S, S/ SS9 (54159185 4e
Enderego:_PEA ;o i 4 o i /o o .

0BS: Yo\ gl,s \_Sq\m\l& \ LB oo O

R Giosas m%? wha - Data: 2(‘.[f’% /16‘3».4
Responsavel :

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.



i ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO |

GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( ) Jazz Dance

(») Dangas Urbanas
, , b
Nome da Aluna: }ﬂf)ﬂ’l (Yy L'?,O(MA ‘?Mﬂ"\ o i

Data de nascimento: 42';2“ 2{ { Z (1 J
Idade: /Y 016D

ldentidade: Li { 33/ %553/

cer._ 093, 676. £ §0-S0

Telefone: (<41 99 | 183096

Nome Responsavel:zé‘ Wea ¢ ) uatu ﬁ//JLM/)fL?l
re:_90643669 L >

cpr: QOY. 129 -320-26

~ Telefone: ( Sl ’ ?q ‘2 QQ.,)H%

Endemgo:_w‘__@,&mzl&‘m u.»(.}/% 540 Qﬁ“ﬂ(QAQ.

OBS:

o /| |
Y m/@*/tzmé\ - oam0Y /(122

" Résponsavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.
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ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO
GRUPQ: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil ( ) Jazz Dance

(»Q Dangas Urbanas

Nome da Aluna: ?W JE9~0 W& J_‘,Ltm-l/‘;

Data de nascimento;__ 4 O %unv\o\e e 8. ;/gc,j 2
Idade: joz INE )

Identidade: 5.:5 q) 3 S (o L{?)py 6

cer:_06F 340 b60O-60O

Telefone: (5({) ‘33;1 ’j?}Q‘#?Z

Nome Responsavel: fiﬁﬁd\&ﬁ\ e _M@&o 7 }W-u{
re._ 3013 19 9509

err_00< 396 490 ek

' Telefoneig)(f) o T j H¥ Gj*? %6

Enderego: p_,hc:u\fkq "@D—{:}L’

OBS:

ﬁ?&h Ay %’QQ}GJ\@-W : Data: 3‘?’40 - QJ»Z

Responsével

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.



1

! ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO

GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil (<) Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna:_‘g&&&%

Data de nascimento:_2 5 ZQ S }20 {S

Idade: _ % oo

Identidade:_213>F3390 3}

CPF: 060, 465,240 ~2Y

Telefone: (54 ) 99(08i3a ¢

Nome Responsévol:m £. thhm%

RG:_3064YX20S5 %3

CPF: 984.c04. 830 -8%

Telefone: (s4) 29510¢8139¥

Enderego:_(Qua L Banlesg 1096 - Ouainy di tlegsbng

0BS:

UMQ-C@L;LLMQ - pata: 3114012022

Responsavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.



ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO
GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil (x) Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna: Mﬁﬁ /‘§( $0 KRa J\\\%ﬂ

Data de nasc:manto

Idade: £} O Qs
Identidade: 3;5 ‘;2 f) E:Q QJ ‘:)6

cor._o0® 599 JBn 06

Telefone: F\U 949

L\

Nome Responsavel:

RG:

CPF:_ 0, )H Hﬂn}’{ﬂ O

Telefone: c\)\\ qq56 5 0J64

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.



il ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRIGAO
GRUPOQ: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil [X) Jazz Dance
( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna: 8410 2ln &
Data de nascimento:___[)7/() 7/ JOLY
Idade: ___77 700

Identidade: _ ________
cPF: __ b0 144 Reo ~§<

Telefone: (54} 4323 - ©O4Y

Nome Responsavel: ﬂ@m-’mdﬂa ?J(g

RG:__J090 210 J’%&

| CPF: __pnf. 0§s 4SO 8¢

Tolotone:(5Y) 9948 - 8921 g (54)99({FSRERO ( whats)

Enderego ks’ Banbeio 1227 Couilra Bdivze ol lopmtier

OBS:

X A1 . )
Responsavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.



ESCOLA DE BALLET BALLERINA : QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRIGAO
GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil (x)Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da NUHS;MJ&E&_E&% -

Data de nascimento:_ 79 / 06 /2042
Idade: _ 40 _pomen
Identidade: 971 402 291 46
cPF:_0S5S2 889 (40 50
Telefone: (54) 33101 9561

Nome Responsavel: _&iﬁ_&iﬁﬁmﬁ Kfuu%r
RG:_J0SH34 8197
CPF: 7S2 223 Zan 87

Telefone: (54) 98142235384

Endengo:_ﬁga__&g;__fﬁmjgm_u - X U_do f\[e'uéwnﬂrb&* £S

OBS:

_& wleimes Kn.u%, pata: 1%/40/22

Responsavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.



" ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO

GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil m.!azz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da A'“"*Mﬂ-ﬁ.ﬂﬁhﬁﬁ

Data de nascimento:__ < 0] 9| 20 1Y

Idade: { ooy

ldentidade:_ 5{ 376905 73
CPF:_060. 424, 960~ £5
Telefone: _( 54) 99354-22 54

Nome Responsavel: Afﬁh QUL : L 1141;3;.1
RG:__3064Y¢ 9825

CPF: 003, 294 S57¥0-42
Telefone: _( 54) 99354 -2252.
Enderego:_ X\ d; leth‘rﬂ&J{ﬂ' R 9p0nqg S A &
0oBS:

J/_AM_HIQ‘ 3 Data: 23] ln] 2022

Responsavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.



ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO |
GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil () Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da NUM:_M_BAM
Data de nascimento: 2 ,5 [ OX 2 ,2 [®) iq

Idade: S aomen
Identidade: 241 4A 934244

cPr:_059.42% 830 -63
Telefone: __(54) 99924 930Y

Nome Responsavel: Jg,jm : %m__m”»

RG:.__X046Y3R 33554

cPF:_o0oY 386 . 840 63

Telefone: _/SY) 9994 2304

Endﬂrﬁ‘;O:_‘bimE.a__/ammﬁm

OBS:

&\,n%

_%JLA . oa:_dol4o) 2002

Resﬁonsaval

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.



ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO

GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil (X) Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna: iﬂﬁglﬁiﬂ Hﬂﬂﬂﬁﬂ BIAﬁ(

Data de nascimento:_{)3 [0 /02-0/‘1

Idade: __ 33 angd
Identidade:
CPF:

Telefone: ( (=Y ) ﬁ C“ﬁ‘!@ﬁ%

Nome Responsavel: ;%MM

RG:__ S 42353

cPF: GH- G484 930 ~co .

Telefone:
Enderego: UNHA’ pﬂﬁﬂ@:ﬁﬂ [ WTER(O()
OBS:

Data:

Responsavel

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.

\"
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| ESCOLA DE BALLET BALLERINA : QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO |
GRUPO: ( ) Ballet Baby Class - ( ) Ballet Infantil (X) Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna:

Data de nascimento: 3/! lﬁ '?’ / 620 {
Idade: QW

Identidade: 9:[- )‘D 5352# 5’
crr:_ QSO 033 Y6 O . 873
Telefone: SU C’?qf{ 695&@4 .I

Nome Responsavel: M?LZ%}?
RG:_ 2064 2866 4

cprr: 956 688 4140-53

Telefone: ___5? QQ‘f 62SA%4

Enderego: OQ/% %’9”7@’: 0?55“' /(;7}:‘0 %&M—D

OBS:
2
MW MJC et QFLLIND2Y,

Ao assinar esse documento me responsabilizo em cooperar com as atividades propostas.
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"8 ESCOLA DE BALLET BALLERINA - QUINZE DE NOVEMBRO / RS

FICHA DE INSCRICAO

GRUPO: ( ) Ballet Baby Class ( ) Ballet Infantil (<) Jazz Dance

( ) Dangas Urbanas

Nome da Aluna: L: JALLAQ df_’ fo&lﬁ K el on

Data de nascimento:___ )& e Jmmim de 204D

Idade: & Ao A

Identidade: __\ )M 29.c0< (o
CPF: (]Jjb |‘1Q2,Q2“E!)
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