DANFSe v1.0 }
Documentao Auxiliar da NFS-e e
CONTACEM

MUNICIPIO DE CONTAGEM
(31)3363-5643
issgni@contagem,.mg.gov.br

bhave de Acesso da NFS-e
31186012253508305000162000000000000724111498773099

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

7 29/11/2024 29/11/2024 10:08:38

Nimera da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

4 50001 29/11/2024 10:08:38 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leiturz deste codige QR ou pela consulia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e T CNPJ/GPEINIF inscrigao Municipal Telefons

Prestador do Servigo 53.908.305/0001-62 = (31) 8336-0731

Nome / Name Empresarial E-mail

53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA ZILMAEBIBI@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

BARRA FELIZ, 271, INDUSTRIAL SAO LUIZ Contagem - MG 32073-070

Simples Nacional na Data de Competancia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

42.932.338/0001-21 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

PROJETO VIDA JOVEM PROJETOVIDAJOVEMOFICIAL@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

CRISTIANO MACHADQ, 51, CENTRO Contagem - MG 32040-590

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagao Municipal Local da Prestagao
14.09.01 - Alfaiataria e costura, - Contagem - MG
quando o material for fornecido pe...

Descrigdo do Servigo
Instrutora de corte e costura.

Pais da Prestagéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servige  Municipio de Incidéncia do ISSQN
Operatao Tributavel - Contagem - MG

Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo

- Nao -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes

R$ 1.250,00 - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN

- - Nao Retido

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retencao do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.250,00 RS & R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 1.250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais




SISBR - SI3TEMM DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/11/2024 - AUTGATENDIMENTC - 16.55.39

5673005678 coct
Comprovante Pix

CLIENTZ: PRQJETO VIDA JOVEM

AGENCIA: 5679-0 CONTA: 502.776-5

SOBRZ A TRANSACAO "

in: R00000000202411111419426312059281
CNEJ DO PAGADOR: 42,932 .338/0001-21
VALOR: R$1.25C,00
TARIFA: R$0, 00
SATA: 11/11/2024 - 11:34:08

PAGO PARA: Zilma Oliveira Paula

CPF:  ***,443,096-*%*

CHAVE PLX: +5031383380731

TNSTTITUTCAD: 08581701 PASSFGURO S.A.

AGENCIA: 0001 - ConTaA: 0000000C000507017578

TIFG DE CONTA: Conta Fagamrento

Esta transagdo pode ser tarifada em atée 0,99%,
com valor raximoe de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado rno BEDEJ.
Netificacas enviada em: 11/11/2024 - 11:34:08

COCUMENTO: 111102
AJTENTICACAD H15BB: B.94C_ a7 _T703.210.3493

Central de Atendimento BB
4004 (G601
Consultas, informacoes e servicos trarnsacicnais.

SAD BR

GBCO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e sexrvicos.

Ouvidoria

GRCO 723 5678

Reclamacoes nac soluciconadas nos canais
kabitiuais agencia, SAC & Demeis canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes audibivos ou Tala

G8CO 729 COE8

Intormacces, reclamacoes, cancelamenlo de cartao
e outros produtos e servicos cde CGuvidoria.
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PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR

Bt
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
= INFORMAGOES GERAIS
NOME: QUALFICAR PARA VALORIZAR [MES: NCOVEMBRO ANO: 2024
Municipio: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMAGOES
N° Termos de fomemo; Tro21/2024
Tipologia da oficina: CORTE E COSTURA Data relatério fotografico: PE——
FOTOGRAFIAS
Oficina do dia: 04/11/2024 -13:00 4s 15:00 Hs Oficina do dia: 04/11/2024 - 15:00 4s 17:00 Hs

4 de nov. de 2024 3:35:44
A Definir Em Camp

4 denov, de 2024 15/26:29
Tropical

Oficina do dia: 06/11/2024 - 15:00 4s 17:00 Hs

.. 6denov. de 2024 13:42.19
Tropical

i

N

. bde nov. de 2024 15:36:44
S Tropical

Oficina do dia: 11/11/22024 - 13:00 as 15:00 Hs

Oficina do dia: 11/11/2024- 15:00 4s 17:00 Hs

e A"E B

T ——

>




Oficina do dia: 13111/2024- 13:08

i

Hs

Oficina do

dia: 25/11//2024 - 13:00 4s 15:00 Hs

PR

piga

cna di




DATA

Oficineiro “pordepador

30/11/2024

-\fi (; TV {(‘l {JX". l(z_/f\ Mg 0
o NFTY = A=l &

]




PROJETO

Vi

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor

Razio Social:

| cNPi:42932338/001-21

Dacdos Projeto Social

Nome do Projeto: VIDA JOVEM

Ne do Termo de ( JFomento ou ( )Colaboragdo:

Atividade: CORTE E COSTURA

Profissional Responsével (Professor/Oficineiro): ZILMA OLIVEIRA DE PAULA

Horario das atividades: 13:00 as 17:00

Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNANDES

Assinatura do Coordenador: s e

v

Assinatura do Profissional( ) re%ﬁvelt )‘\'Sfﬂ\: recve—C ‘QQ walom AAR {'{\J

Més: NOVEMBRO Ano: 2024
Relagdo de beneficidrios inscritos e b
Dia do més 1l213la|s|e|7|8|9|10{11{12]|13]14|15|16]17}18 19|20]|21|22|23|24|25|26|27 | 28|29 |30 31 ATJD?[;TV:.EI:ETOS
Dia da Semana S5 siTlala|s s|p|s|T|ajals|s|D siTlalals|s|pls]Tia|a]s|s|P
Nome dos presentes

1-ELIZA SELMA FERREIRA F P F F F F F 1

2- FILIPE DE SOUZA SANGI P I P F E F F 2

3-JULIANA CALDEIRA SOUZA P i F F F F F 1

4-LUCIMAR DE BARROS P P F F F o] F 7

5- MARIA ELZA DE MOURA P P P P F | P L P 6

6-SHEILA SATURNINOREIS DE ANDRADE P P P P P D P P 6

7- ROSANE APARECIDA RAIMUNDI ARALHO P iF F F F A F F 1




i Projeto Qualificar para Valorizar

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: NOVEM BRO /2024 NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical
OFICINA: Corte e Costura Termo de Fomento: 021/2024
OFICINEIRO: ZILMA OLIVEIRA DE PAULA MELO
' DATA/ PERIODO 01/11/2024 4 30/11/2024
i ) e _
DIAS DA SEMANA / , .
" Segundas e Quartas 13:00 4s 14:30 e 14:30 as 16:00
HORARIOS . =

e  Ampliar os horizontes da populagdo da regido, adotando agdes de promagdo,
integragdo, desenvolvimento de habilidades e qualificacdo que contribuam
para a autonomia do cidad3o.

e Contribuir no desenvolvimento da pratica de exercicios cognitivo, psiquicos e
sociais em conjunto para melhorar a convivéncia dos alunos com a sociedade e |
com esses cursos melhorar a determinacao, disciplina e comprometimento dos
usuarios.

ORIETIVEG * Contribuir com a formagdo humana.
i
|
METOROLOGIA | » Palestra informativa sobre o contetido do curso com os alunos;
COMO FO) * Palestra de contextualizacdo do curso, objetivos e o que os alunos esperavam
TRABALHADO b 3 .

aprender.

e Descrigao das atividades praticas realizadas, como costura a mao, uso de
magquinas, projetos executados (ex: pegas de vestuario, acessorios, etc.).

* Resumo dos tépicos tedricos abordados, como tipos de tecidos, padroes,
medidas, técnicas de costura, entre outros.

e Inicio das atividades tedricas e praticas;

» Desenvolvimento de Habilidades: Avaliagdo do progresso dos alunos na
aquisicdo de habilidades especificas (costura a mio, operacdo de maquinas,
interpretagdo de padrdes, etc.).

e Todas as técnicas foram passadas pelo Oficineiro o qual apds ensinar e avaliar a
capacidade de cada aluno, os orientou em aulas praticas, que foi realizada

RESULTADOQS OBTIDOS através de um.coletivo para.que todos pudessem tirar dividas diminuindo assim
as dificuldades iniciais de cada usudrio.

¢ Finalizamos todas as aulas com os objetivos alcangados.

METAS ALCANCADAS

Meta atingida: 7 Beneficiarios.

7 P |
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: (Y (e (0 B0 il poulls

ASSINATURA DO COORDENADOR: -4 e fi‘b/

\



19/09/2024, 14.29 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

B ] CERTIDAO EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 19/09/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
18/12/2024

NOME/NOME EMPRESARIAL: 53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA

INSCRICAO ESTADUAL: 004821757.00- | cnpyzcpr: $3.908.305/0001-62 SITUACAO: Ativo
LOGRADOURO: RUA BARRA FELIZ NUMERO: 271
COMPLEMENTO: BAIRRO: INDUSTRIAL SAO LUIZ CEP: 32073070
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Puablica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acdo
de separacgao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacao de bens imodveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAD NUMERO DO PTA DESCRIGAQ

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certiddo de débitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2024000802753303

https:/iwww2 fazenda.mg.gov.br/sol/cti/SOL/CDT/DETALHE_7467descServico=Solicitar+ Certid%E3o+de+D%E9bitos+ Tribut%E1rios&numProto. .. 1M



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: 53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA
CNPJ: 53.908.305/0001-62

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:03 do dia 13/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/02/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 07D7.048D.DBDB.97B0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ST1 0 TRABRT

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 53.908.305/0001-62

Certiddo n°: 55489504/2024

Expedicdo: 13/08/2024, as 13:59:22

vValidade: 09/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue 53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.908.305/0001-62, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conscolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddc sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdc das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacoes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado cu em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentcs ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministérioc Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




2071212024, 10:18 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIRKA EQONOMICA FEGERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 53.908.305/0001-62
Razdo
Sociai:
Enderego:  RUA TARUMIRIM 79 CA A / SAO LUIZ / BETIM / MG / 32675-606

53908305000162

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:06/12/2024 a 04/01/2025

Certificacdo Numero: 2024120601356288283249
Informacgédo obtida em 20/12/2024 10:18:39

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagde de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Hitps:Hoonsuita-crf.caixa. gov.oriconsuftacriipagesiconsultab mpregador jsf W



MUNIGIFIVU DL AN LAV J g
B Secretaria Municipal de Fazenda
§ Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

[y

Nome: 53.908.305 ZiLMA OLIVEIRA DE PAULA

CPFICNPJ n® 53.908.305/0001-62

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome relativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal Adjunta da Receita e a inscriges em Divida Ativa junto a
Procuradoria da Fazenda Municipal.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet,
na endereco: hitp:/receita. contagem.mg.gov.br

Dados de emissio da certiddo

Numerodacertiddo........... 239632

_ o 20/12/2024
Datadeemissao..............

Datadevalidade.............: 20/03/2025

Controle de autenticidade:  968121565968121

Observacoes: -

1. Aquitagao de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaracao Anual de Simples
Nacional (DASN) e no Programa Gerador do Documento de Arrecadacgao do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelos contribuintes oplantes pelo Simples Nacional devera ser comprovada mediante
apresentacao da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e 4 Divida Ativa
da Uniao,

2. Aquitaglo do ITBI nos casos de transmissio onerosa de bens iméveis ou de direitos sobre
estes devera ser comprovada através da apresentacso da Certidao especifica para compsovagdo da
quitacdo do imposto.

Certidao emitida gratuitamente através da internet no enderego: http:/ireceita.contage m.mg.gov.br

Ateng3o: qualquerrasura ou emenda invalidara este documento.




v PROJETO varoRza

VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

'Dados pessoais
Nome: ELoo. Sol v Farou Ol

Data de nascimento: 44 /10 /4960 Idade:
RG: Mc 2.954 . 590 CPF: 364.333.9560¢9 NIS: )
Nome do responsavel: , CPF: NIS:

Telefone para contato: 9@5 53 53 ié—i e , E-mail: R -
Enderego: (Rua, Av): Ruc Uodtto. Rudovolo , n° 3] 3 Bairro: B 200 A |

CEP: , Cidade: ConSxa e

Recebe beneficio do governo: () Sim (X)) Ndo Qual:

Atividade para a qual se increveu: CC&TQ_ Ol G: TxA.Llc;_ Unidade: poﬂ?r:: 8&53 Q- F/L’O‘L

‘Dados dos moradores de sua residéncia: _ ; : P

Nome | o de Idade Profissdo ‘ Enpregado ¢
parentesco | | desempregado
| i

TERM() DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

s ! Ees Sl
L’JW Jmi(/\, { A TOL , portador da Cédula de Identidade ne quf{j inscrito no ;
P 0 . - ; ke
CPF sob n® ?6 1. Safbigm,sidente a Rua UF}L_{—G& QU:’{/Y‘C’;Q , ne J_Jj na cidade de CC"Y;\ coll o
'|AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menar) i Ty sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,|

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho dé Prestagdo de Contas do projeto.
A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o usc da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no|
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {l) home page; (Il) cartazes; (lll} divulgacdo em geral. Por :
asta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos!

| conexos a minha imagem ou a qualguer outro.

| contagem, (ﬁ 4 de P‘G{,{)‘Y’D de 2024

]




PROJETO
. QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE { ")d‘Q ADASTRO () MATRICULA

Dados | pessmm

Nome: JL souin  Sang
Daia de nascmf?nn H / 04 [ 1 9%6 Tsiﬁd“-‘?jﬁ

RoMG-14.122.343 . CPRORg 52‘&@5%65 NIS: _

Nome do responsavel: WIS: _

Telefone para contaie’ % % A+ L] 0%Y4 . E-mait L\ j_‘{ E’_ﬁﬂ Hgﬁ_ﬁé&l g L COM
s, (Run A (AU Y0POCD APTO 302 PO 500  Beirs: SOQICILOD L

CEP. ﬁmQLLXQ,, Cidade: _ﬂQ’)CL{QLQEIV\.__r____ .

Recehe beneficio do governo: () Sim i}Q Nae Qual _
Atividade para & qual se increvel. 601 ;6 V3 COM u/wJ Unidade: PO{O J%/p' jm

Dados dos moradores de sua residéncia:

Wik | Grau de idade Profissio Empregadeo /
| parentesco desempras;,ztdo
|
. T&R%l@ DE %L'TQRL{ ‘M, AG BE E_ S{} DE iM &GE\[ !
(Eu, A \ﬂl’!’){'}{ - __, portador da Cédula de ldentidade n? A 1,,21} qb{.} , inserito no
CPF sob nﬁmmeﬁideme : Rua T[:_MM Ffﬂ A0 . ng m na cidade de MMM/
AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do mener) ol minka responsabilidade) em fotes o filme,

sem finslidada comercial, para ser utitizada no trabalho de Prestacio de Contas do projeto.
.A presente autorizacdo € concadida & titulo gratuito, shrangendo o uso da imagem acima mencionada am todo territério nacional 2 m}:
exterior, em todas as suas modalidades &, em destaque, das seguintes formas: {I) home pege; [it) cartazes; {1} divuigagdo em geral. Por|
asts ser a axpressde da minha yontade declare gue autorizo o U0 acima descrito sem que nada haia a ser reclamado a siyulo de diraitos:_

conexos A minha imagem ou & qualguar ouire. !

ECGntagem,@Q_ﬂe i).ﬁ:gﬂ’f'(;(o de 2024 - - -




M dmﬁ.ogvczm

LT -
Vit iV QUALIFICAR PARA VALORIZAR
FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA
Dados;r EESSOHIS 5 T
Nome: s,f\/\ (07, W Y &,—M o oA
Data de nascimento: Q4/d8 /4968 Idade:
RG: MG Y- ©3d . 963 CPF: 915.568 . 696, 09 NIS: i
Nome do responsavel: , CPF: NIS:;
Telefone para contato: 9(5 3385 d Og . E-mail: N
Enderego: (Rua, Av)_ Q. ollendlon oo saneey n> 2595 Bairro: TJ»C{# cal

CEP: 39010060, Cidade: _ ConivoCren~

Recebe beneficio do governo: () Sim  ( )Nido Qual:

: - S P
Atividade para a qual se increveu: ( Q’LT& e o si(«‘—*( O Unidade: %’ﬁc g*-*_j a - Fhon

', Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome o, e P | e
Cusiccio. _ Ims [r8 ] e
e rontr PO DS AVIORIACAO DE USODEIMAGEM. ., 96 S mcito molf
(cPF sob n2 D15 SEBEUE residente s Rua_ OLTNEA. @ Uy ne 29T na cidade de __ COVSYQ.Cx A
:AUTGRJZO o uso de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

|sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de; Prestagdo de Contas do projeto.

A presente autorizagdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (ll) cartazes; (lll) divulgac3o em geral. Por
esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titule de direitos

conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem, A de._ _96057’0 de 2024 7
- - “TF—% 3&(0 "";61/6&?"{2‘_{;*'77’*’7”' ]
Assinaturagi — faR"SWan L Cn




PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( }CADASTRO ( )MATRiCULA

‘Dados pessoais ' o — -y ],

Nome: Q}OQFJ\ \WMA.CQ@ QQAJWUJT\.’&L \%W
Data de nascimento: () (g | O ?)/ C_)) /:} CYL 1dade: u :l' W
a: &L, Uqﬁ%@{p‘x cer QUNZLHICD  wis:
Nome do responsavel: QJ\Q@O\Y[Q , CPF: OJJ( | 183‘{* [(c FO NIS:
Telefone para contato: 4} A3 G (’3 —}’ ) f 5 ’?/ . E-mail;

Enderego: (Rua, Av):

cer 300N O . Cidade: AT EDC«,UW\

A

Recebe beneficio do governo: () Sim (O Ndo  Qual:

Atividade para a qual se increveu: . Unidade: %Q ) l@m

Dades dos moradores de sua residéncia:

2 . Fa
AT Bairro: ;‘.@E&M

Nome Pt Idade Profissdo Empregado.
| parentesco | j desempregado

mﬂﬂo VF O (\l“jh!\m& ()\ :
pdaoe 19 VN TTV: (7S
oLy Jilhe \@\mﬁkﬁmﬂlw*ﬁ p—
QOASNL Jauteslon @o@@m 4 F380 v |
YOS O R C‘\"'\S;f(“(igﬁ NGO . _ L
i TERVO] !

! UTORIZACAO DE USO DE IMAGEM !

'Eu, Q;{‘f’)ﬁ'\"\_ﬁ 7 ) 4 portactor da Cédula de Identidade n® ‘\J\é BE:] [gki ‘_%X inscrito no
CPF sob n? EER !2 l {{ lk g)'esuiente a Rua W Ebl; 2 , na cidade de ‘Oﬁmngl

'AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

‘sern finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo de Contas do projeto.

|A presente autorizac3o é concedida a titulo gratuito, abrangenda ¢ uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no’
! ‘L
exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: {1} home page; (I} cartazes; (IIl} divulgac8ic em geral. For

i
|esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo 0 uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos!
§

conexos a minha imagem ou a qualguer outro.

‘Contagem _a@ deM___ de 2024 7 E——
|
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\Y 4 PROJETO o

suovca . QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

‘Dados pessoais ' ; |
Nome: O \'\Q;C ‘Ju S ;“-TJ Mvw o RQiS de ndval e
Dikia e nsacimiesior 03 [ oy (1976 Idade: M 7

RG:__10.05% 9.1 CPF: 042924 [4699NIS:
Nome do responsavel: , CPE: NIS:
Telefone para contato:. 4 #2737 05 99 . E-mail: o

" Enderego: (Rua, Av),  [Rva Jucand . n® G/ . Bairro: B3ecSo Hon

CEP. 32070565, Cidade __Conlagem

Recebe beneficio do governo: () Sim (X)) Ndo  Qual:

. Atividade para a qual se increveu: LMLIUUOL Unidade: u.?wa gL

 Dados dos moradores de sua residéncia: i o
' Nome . Drags | Idade Profissdo Empregado /
bh 2illa parentesco | desempregado
- 3a% 47 e |

5 P— = £ S

| st Jitovra %ﬂ* _bstudanly |
|Wedhenglon @B, 43 ok nde | bmyngeco |
| Loniea eginen ey | I3 Wemefiofie | cusbrgnsted

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

= Eu o & lol eila 7‘3 3 Vq—‘ ndwo d , portador da Cédula__agﬁentidade r;ﬁQ“ Qn_ﬁ- 2 2 { ‘Z , inscrito ﬁo-f
CPFsobne 04 29 ig L4 G, residente 3 Rua .‘Zwoa g ,ne_©1F , nacidade de _conlegémn {
] 1Y o {8
AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) ‘Q\r‘\l eclla sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, e

|sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo de Contas do projeto. 1%
: =
A presente autorizacio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no
- |exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (ll) cartazes; (Hl) divulgagdo em geral. Por 3"-_—'

. |esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos.

conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

| Contagem, (O de M?”"'&M de 2024
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v PROJETO yar o

VIDAJOVEM  _ QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

'! Dados pessoais

_Nomem Cr e T CQ‘ /C,JCL_’VL Gy~

:

Data de nascimento: / o [/ CJ/ ldade: C/ (?/1 CAAAAT—
RG: — CPR. D % S5 T ]S2344N8s:
Nome do responsavel: CPE: NIS:
 Telefone para contato: () 5 [ 9 7 S 3 L‘g | "f’)E mail: N
’
~ Enderego: (Rua, Av): f Viem Y. ST /" j n% / / ., Bairro: Yo & ;‘: R
CEP: , Cidade: [~ ' 2 =
Recebe beneficio do governo: () Sim - ) Nédo Qual: )
Atividade para a qual se increveu: ( é T O Unidade: PQL) B""’-“’j ™
: COOTAICL fhov -
D_ados dos ‘moradores de sua resndencm. kg = s
Nome Gt fe . Idade Profissao 5 Erspregaa
- ) | parentesco | mﬁ[ ~ desempregado
LN Gt LM N R A ] _F
v 7 r | | { :
,,f?;«\éﬁ"ﬂf;«_“;{ﬁ’_ﬁéﬁ,ﬁ,” | [ T SO O
I T e el e S P |
' : A el 0 DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM R
Eu, L\}.«C""f\(\ﬁ/‘-’ d& D - , portador da Cédula de Identidade n® , inscrito no
CPF sob n® 05331535%‘.%"r85idente 3 Rua _JRO0O ﬂ STy G , n2 il . na cidade de (.:U‘Vﬂﬂr& Oeen |
| AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menaor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,
sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Pre-stagé'o de Contas do projeto.

B
A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no;‘
}exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; (Ili) divulgagdo em geral. Por|
b

|esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos|

~ conexos & minha imagem ou a qualquer outro.
1 "]

'Contagem,QSde (0 i o
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PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

" FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais )
Nomefwwt Ledadanna, Sroryes
Data de nascimento: (Y /0 U 7 3¢0 ) Idade: 2%

RG: MM~ A% § g9 GO CPFA3AAXMMAYL Q09 .  Nis: o
Nome do responsavel: % Y. Py Be §ﬂ danca My  CPF: 332347943 3& ey NIS:

Telefone para contato: 3) 4434992 4 V%D F‘mall'x‘u&tmm&.i@ Mhﬂg,,,_)\ Lot
Endereco’ (Rua, Av): M—&MMM n®: 5(\3 Bairro® S nennaeml
CEP:  DAQYCHIE . C;ddde,wi_m_

Recebe beneficio do governo' { ) Sim (a9 Ndo  Qual:

Atividade para a qual se ncreveu” &sdu W Lantunne. L"nidade:w

Dados dos moradores de sua residéncia: B
Nome ; i de Idade Profissdo Empregado /
parentesce ' deserrp- egado

TER‘HO DE A[,TORIZAC 5&() DE USG DL E\‘IAGE\I ‘

Eu, %;.L'.c.m- P deSanads R LA portador da Cédula de Identidade ne Mes*igd 9 400% | inscrito no!
CPF sob n? Y2) Y4 3 36 09, residente 4 Rua%ﬂwg 3V Y | na cidade de M‘:ﬁﬁm_”,

AUTORIZO ¢ uso de minha imagem {ou do menar) _ Jdann scb minha responsabilidade} em fotos ou fiime,g

;sem finatidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestag_éa de Contas do projeto.
A presente autorizagio é concedida a titulo gratuite, abrangende o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e ne
exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (1} home page; (1l) cartazes; {ill) divulgacio em geral. Poré
(esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem gue nada haja a ser reclamado a titule de direitos_;

i
i

‘conexcs a minha imagem ou & qualquer outro.
Contagemﬁb‘@ de m&ﬁ de 2074

Assinaura: g8 evne, Celladaine _snen

e e TR
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE OFICINEIRA PARA
OFICINA DE CORTE E COSTURA

Y

CONTRATANTE: PROJETO VIDA JOVEM, associagdo privada, inscrita sob o n° de CNPJ
42.932.338/0001-21, estabelecida a Rua Cristiano Machado, n° 51, Bairro Centro, na cidade de

Contagem - MG, neste ato representada pela Representante Legal, CREUZA SILVINA
FERNANDES, portador do CPF: 881.683.796-91.

CONTRATADA: 53,908,305 Zilma Otiveira De Paula (MEl), CNPJ: 53.908.305/0001-62, estabelecida na
rua Barra Feliz, 271, Bairro: Industrial Sao Luiz, Contagem-MG, representada neste ato por Zilma Oliveira
De Paula, CPF: 005.449.096-07.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagao de
Servigos de instrutora na Oficina de Corte e Costura, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas

condicdes de prestagao de servigo, prego, forma e termo de pagamento descritas no presente instrumento
contratual,

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA. O servigo de instrutora de oficina social, na drea de corte e costura, ora
contratado, tera por objeto o atendimento aos beneficidrios do projeto "QUALIFICAR PARA VALORIZAR"
-TERMO FOMENTO 021/2024 - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA por
09 meses.

Paragrafo Primeiro. O servigo contratado sera prestado de acordo com a necessidade da Contratante,
na sede designada pela associagao, em conformidade comum a carga horarta definida na clausula sexta
desse instrumento. E passa a vigorar no prazo de 02/06/2024 a 09/02/2025.

Paragrafo Segundo. Caso haja necessidade de prolongar a prestacao do servigo, alem do horario
estipulado, deverda o CONTRATANTE pagar, no mesmo dia, o preco do atendimento, vigente a época,
proporclonal as horas suplementares,

OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

CLAUSULA SEGUNDA. A CONTRATANTE devera fornecer local adequado e o material necessario para
a realizagéo das atividades.

CLAUSULA TERCEIRA. A CONTRATANTE -devera efetuar o pagamento na forma e condigbes
estabelecidas neste contrato.

OBRIGAGOES DO CONTRATADO

CLAUSULA QUARTA. E dever da CONTRATADA prestar o servico de instrutor para oficina de Corte e
Costura entre outras, elaboracéo de aulas, reunides, relatorios, preenchimento de lista de presenga
e fotos de todos os beneficiarios, registrando todas as atlvidades realizadas num prazo de 10
meses.

CLAUSULA QUINTA. A CONTRATADA obriga-se a manter sigilo sobre todas as informagdes que tenha
conhecimento em razdo da prestagado de servigo aqui estabelecida.

DO PREGCO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
CLAUSULA SEXTA. O servigo contratado no presente instrumento sera remunerado pela quantia de R$

1250,00 (Um Mil e Duzentos e cinquenta Reais) por més, mediante a apresentagao da nota fiscal
respectiva que deverd ser pago por meio de transferéncia bancaria ou cheque, até o dia 10 de cada més.



v * .

Paragrafo Unico: O valor acima mencicnado refere-se a 12 horas semanais, referentes a oficinas de corte
€ costura e atividades extras sala de aula referentes as oficinas.

[

DO INADIMPLEMENTO
CLAUSULA SETIMA. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento
estipulado na clausula anterior, incidira sobre o valor a ser pago, multa pecuniaria de 2%, juros de mora
de 1% ao més e corregdo monetaria.
DA RESCISAD

CLAUSULA OITAVA. O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente por qualquer uma das
partes, desde que haja comunicacao formal por escrito por qualquer meio que garanta a ciéncia inequivoca
por parte do comunicado com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

DO FORO

CLAUSULA NONA. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem
¢ Foro da Comarca de Contagem/MG,

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor,
juntamente com 2 {duas) testemunhas.

Contagem, 02 de junho de 2024.

%4‘”‘;9 o ‘%q{\/mh Q) p AA

“~— Projeto Vida Jovem Zilma Oliveira de Paula

Contratante Contratada

7 - 0332731886 10
Testemunhas: \>§ L0 LO, M} i 3?}3 O Mancaoas MY m&m

\V,IJQQW\G« anu«f;)tié Jo5 Santes tfg
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Orcamento de proposta de trabalho

Nome: Maria Pereira Da Silva

Curso: Corte e Costura
CPF:915.358.676.04

Telefone: (31) 98327-1315

Empresa solicitante: Projeto Vida Jovem

Condicdes de contrato: Prestacdo de servicos de instrucao de curso
de Corte e Costura, com carga horaria de 4 horas por dia 2 vezes por
semana.

Valor da proposta: R$ 1400,00 (mil e quatrocentos reais) por més.

Contagem, 24 de maio de 2024.

Certificado De Conclusio <

Certifico que

Maria Pereira da Silva

Cumpriu a Grade do Curso

Modelagem, Corte e Costura Para Iniciantes

Com Duraciio de 80 Horas
19/05/19

Mari Confecghes

O

Maiav P. dav Silvou

Maria Pereira da Silva



Orcamento de proposta de trabalho

Nome: Zilma Oliveira de Paula

Curso: Corte e Costura
CPF:53.908.305/0001-62

Telefone: (31) 98336-0731

Empresa solicitante: Projeto Vida Jovem

Condigdes de contrato: Prestacao de servigos de instrucido de curso
de Corte e Costura, com carga horaria de 4 horas por dia 2 vezes por
semana.

Valor da proposta: R$ 1250,00 (hum mil, duzentos e cinquenta
reais) por més.

Contagem, 20 de maio de 2024.

ZILMA OLIVEIRA DE PAULA



ORCAMENTO DE PROPOSTA DE TRABALHO

Nome: Cleidson Rodrigues Rocha

Oficina: Corte e Costura (alfaiataria)

CPF:096.127.736-02

Telefone: 31 99257-2735

Local da Prestacao de Servigos: Projeto Vida Jovem

Condicbes: Prestar servigos como instrutor de corte e costura
Carga Horaria: 4 Horas por dia 2 vezes por semana.

Valor da Proposta: RS 1550,00(mil, quinhentos e cinquenta reais)

Validade da Proposta: 90 dias (No minimo 60 dias)

Contagem, 28 de maio de 2024.

Cleidson Rodrigues Rocha






