DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e .

Cn-ave de Acesso da NFS-e
31186012253908305000162000000000000624118235870461

Numero da NFS-e Competéncla da NFS-e
6

05/11/2024
Nimero da DPS Série da DPS
3 50001

Data @ Hora da emiss&o da NFS-e
05/11/2024 23:41:42

Data e Hora da emissSo da DPS
05/11/2024 23:41:42

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codige QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 53.908.305/0001-62 - (31) 8336-0731
Nome / Nome Empresarial E-mail

53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA ZILMAEBIBI@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

BARRA FELIZ, 271, INDUSTRIAL SAO LUIZ Contagem - MG 32073-070
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao 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 32040-580
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagio Municipal Local da Prestagao Pais da Prestagédo

14.09.01 - Alfaiataria e costura, -
quando o material for fornecido pe...

Descrig8o do Servigo
Instrutora de corte e costura.

Contagem - MG

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Pais Resultado da Prestag@o do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Contagem - MG
Numero Processo Suspensdo

Regima Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicienado Total Dedugdes/Redugdes Galculo do BM

R$ 1.250,00 - » -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgao do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

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

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 114091330




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG Dy BRASIL

29/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.5%.3¢9

56790056793 . G001
Comprovante Pix

CLIENYZ: PROJETO VIDA JOVEM
AGENCIA: 5679-0 CONTA: 602.776-8

SOBRE A TRANSACAO

13: TG000R00020241111141942632205981
CNPJT DO PAGADOR: 42.932,338/0001-21
VALOR: R$1.25G,00
TARIFA: R50, 00
DATA: 17/11/2024 - 17:34:08

PAGGG PARA:  Zilma Oliveira Paula
CPF: **~_449.0%6-"*
CHAVE FIX: +5331983360731
INSTITUICAD: 08561701 PAGSEGURD S.A.
AGENCIA; 9001 - CONTA: 0G000000000307017978
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada om até 0, 39%,
com valor maximc de R$10,00. O valor definitive
podera sexr consultade no BRLPJ.
MNotificacac enviada em: 11/11/2024 - 1.:34:09
DOCUMENTO: 1111402
AUTENTZCACAD SISBER: B.%4C.FA7.703.21C.393

Certra’l de Atendimento BB
4004 Q001
Corgultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

Q800 729 4722

Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

DR00 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos capais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Alendimeonte a deficientes auditives ocu fela

0800 729 0088

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




v PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR

RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
" INFORMAGOES GERAIS
INOME: QUALFICAR PARA VALORIZAR [MES: OUTUBRO ANC: 2024
Municipio: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMACOES
A N° Termos de fomento: TF021/2024
[Fociogn e ol CORTEE COSTURA Data relatério fotografico: 3102024
FOTOGRAFIAS

Oficina do diq_:_01l10f2024 -13:00 as 15:00 Hs Oficina do dia: 01/10/2024 - 15:00 &s 17:00 Hs




Oficina do dia: 09/10/2024- 15:00 4s 17.00 Hs

A

- 15:00 4&s 17:00 Hs

14 de out. de 2024 15:31:59
Tropical

Oficina do dia: 16/10/2024 -13:00 45 15:00 Hs Oficina do dia: 16/10/2024 - 15:00 4s 17:00 Hs

16 de out. de 2024 13:45:37
Vila Beija-Flor

Oficina do dia: 21/10/2024 -13:00 4s 15:00 Hs Oficina do dia: 21/10/2024 - 15:00 as 17:00




21 de out. de2024 15:46.02
Vila Beija-Flor

Oficina do dia: 23/10/2024 - 15:00 4as 17:00 Hs
™

Oficina do dia: 24/09/2024 - 15:00 4&s 17:00 Hs

& e

30 de cut. de 2024 15:37:33
Tropical

DATA Oficineiro Coord or

31/10/2024 :f LM,}»\ S P, ( AT (UnY

)




PROIETO

VIDAJOVEM

VALORIZA
s sy

s >
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor

Razdo Social:

CNPJ:42.932.338/0001-21

Dados Projeto Social

Nome do Projeto:

N2 do Termo de ( )Fomento ou ( )Colaboragio:

Atividade: CORTE E COSTURA

Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): ZILMA OLIVEIRA DE PAULA MELO

Horario das atividades: 13:00 AS 17:00

Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNANDES

Més: OUTUBRO

Ano: 2024

Relagdo de beneficidrios inscritos e
Dia do més 1{2|3|a|5|6|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 ATJI\?;:;-E?VFTOS
Dia da Semana Tlalals|s|o|s|{t|{alals|s{p]|s|[T|alals]s|ols|T]alals|s{o]s]|T[ala
Nome dos presentes :
ELISA SELMA FERREIRA Pl PP I F P P | P Pl |7
FILIPE DE SOUZA SANGI P 3 P b | P P F INE
GABRIELE CAROLINE SOARES SILVA Pl PR p 0 F [ F E| |F| |2
GUSTAVO HENRIQUE MARTINS BARBOSA P T P F P P | P R IRE
MARIA APARECIDA DE PAULA GOMES p | F F 1 I F | F | Fl (1
MARIA ELZA DE MOURA P | P F P | P P P P | P Al [P [o
MARIA VITORIA DE PAULA XAVIER b | P | F F 1 E | F o] |Fl |1
ROSANE APARECIDA RAIMUNDI ARAUJO Pl P I F 1 P F I P I ol |p[ [5
SHEILA CORREIA OLIVEIRA GOMES p c F | F F | I E | | Fl [1
SHEILA SATURNINO RIS DE ANDRADE Pl P A P P b S AN
VIVIANE FELICIANA DOS SANTOS o p P IF £ | ¥ F e
Assinatura do Profissional responséayel :f]{;vﬁ,wl O .’f“(;r;\)a A

Assinatura do Coordenador: 0_, H/WOVJ&&,



o Projeto Qualificar para Valorizar

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: OUTUBRO /2024 NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical
OFICINA: Corte e Costura Termo de Fomento: 021/2024
OFICINEIRO: ZILMA OLIVEIRA DE PAULA MELO
DATA/ PERIODO 01/10/2024 4 31/10/2024
z?:AZ?:;MANA / Segundas e Quartas 13:00 as 14:30 e 14:30 4s 16:00
e  Ampliar os horizontes da populagdo da regido, adotando agdes de promocio,
integragdo, desenvolvimento de habilidades e qualificagdo que contribuam
para a autonomia do cidadao.
s 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 determinagdo, disciplina e comprometimento dos
usuarios.
DEETeE o Contribuir com a formag¢do humana.
METC?SSLI%?'A * Palestra informativa sobre o conteudo do curso com os alunos;
TRABALHADO » Palestra de contextualiza¢do do curso, objetivos e o que os alunos esperavam
aprender.
e Descricdo das atividades praticas realizadas, como costura a mdo, uso de
maquinas, projetos executados (ex: pe¢as de vestuario, acessorios, etc.).
e Resumo dos tdpicos tedricos abordados, como tipos de tecidos, padres,
medidas, técnicas de costura, entre outros.
* |nicio das atividades teoricas e praticas;
= Desenvolvimento de Habilidades: Avaliagdo do progresso dos alunos na
aquisicdo de habilidades especificas (costura @ m3o, operacdo de méquinas,
interpretagdo de padroes, etc.).
} » Todas as técnicas foram passadas pelo Oficineiro o qual apds ensinar e avaliar a
i capacidade de cada aluno, os orientou em aulas praticas, que foi realizada
| RESULTADOS OBTIDOS através de um coletivo para que todos pudessem tirar dvidas diminuindo assim
as dificuldades iniciais de cada usuario.
e Finalizamos todas as aulas com os objetivos alcangados.
METAS ALCANCADAS

Meta atingida: 11 Beneficiarios.

./_ 3
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: ___ ) o, 8 \" il

oy

ASSINATURA DO COORDENADOR( }(mf‘fdm




I TGIMIW W WA TAOTW 7 WS
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Nome: 53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA

CPEICNPJ n® 52.908.305/0001-62

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever divitlas de
responsabilidade do sujeitc 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 inscricies em Divida Ativa junto a
Procuradoria da Fazenda Municipal.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet,
no endereco: hitp://receita contagem mg.gov.br

Dados de emissao da certidao

Numeroda certidao.. ... L. 130182

N 13/08/2024
Datadeemissd0. ... 708/
Datadevalidade ... 1l/11/2024

Controle de autenticidade :  ze7s42740267842

Observaghes,

1. AquitagBo de tributos devidos mensaiments e dectarados na Declaracio Anual de Simples
Nacional (DASN) & ne Programa Gerador do Documento de Arrecadagao do Simpies Nacional
(PGDAS-D} pelos confribuintes optantes peio Simples Nacional devera ser comprovada mediante
apresentagdo da Cerlidao Conjunta Negaliva de Deébilos relativos a Tributos Federais e 3 Divida Aliva
da Unido,

2. A quitagao do ITB1 nos casos de transmissao onerosa de bens imdveis ou de direitos sobre

estes devera ser comprovada atraveés da apresentacdo da Certidao especifica parg Comprovacao da
guilagio doimposto-

Certidan emitida gratuitamente atraves da internetno endsreco:hitp //receita.contagem.mg. gov.br

Atencio: qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 53.908.305 ZITMA QOLIVEIRA DE PAULA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 53.908.3C5/0001-62

Certiddo n®: 55485504/2024

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

Validade: 09/02/202% - 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 scb o n° 53.908.305/0001-62, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 202Z.
Os dados constantes desta Certidido sidc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filials.

A aceitacic desta certiddo condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.fst.jus.br).

Certidac emitida gratuitamente.

INFORMACRAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado cu em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a-
emolumentcs ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministéric Publico do
Trabalho, Comissd&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdc legal, contiver forga executiva.



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

CERTIDAQ 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

Resgsalvado 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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a crédites tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) & a inscricSes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigfes saciais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaglo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http//www.pgin.gov.br>.

Certiddo 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.

Cédigo de controle da certid&o: 07D7.048D.0BDB.97B0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



19/09/2024, 14:29 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

- - - CERTIDAD EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 19/09/2024
Negativa CERTIDAQ VALIDA ATE:
18/12/2024

NOME/NOME EMPRESARIAL: 53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA

B A0 ESTADUAL: UO4821757.00~ L onprycor: 53.908;305/0001-62 SITUACAO: Ativo

LOGRADQURO: RUA BARRA FELIZ NUMERO: 271
COMPLEMENTO: BAIRRO: INDUSTRIAL SAO LUIZ CEP: 32073070
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica 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 Puablica Estadual efou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura pGblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acdo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pablica de
doacado de bens imoveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certid3o 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.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAD

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

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2024000802753303

https:/fwww2.fazenda.mg.gov.brfsol/ctrd/SOL/CDT/DETALHE _7467descServico=Solicitar+Certid%E30+de+D%E9bilos+Tribut®sE1rios&numProto. .. 17



17/10i2024, 1408

Consuita Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIKA BCONDAMTA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  53.908.305/0001-62
Razao
Social:
Endereco: RUA TARUMIRIM 79 CA A / SAQ LULZ / BETIM / MG / 32675-606

53908305000162

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:10/10/2024 a 08/11/2024

Certificacdo NOmero:; 2024101007156288283297
Informacgdo obtida em 17/10/2024 14:08:53

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

hilps:ifconsulia-crf.caixa.gov.briconsultacrfipages/consultaEmpregador . jsf

171




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 - - -




PROJETO asihia
VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR |

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA ( “Garel. N
3193644494

Dados pessoa is ‘ _}_

Nome: Cqub,ﬁ,LLU. CQ‘L&DLL\\L Socouwns Sdva

Data de nascimento: S 35I08153n40 Idade: J q and.
RG:ME- 4. 433. AQL cpr 1433197/649L  Nis: B
Nome do responsavel: M"&Q . CPF: NIS:
. Telefone para contato: 9} B6 06066&/ ~ , E-mail: o
~ Endereco: (Rua, Av); QMT@ ; n® ﬁ:ﬁ Bairro: i)\‘lfﬂ. dﬁb‘” ‘rd«_q
CEP: , Cidade:  COMNGLOC YT -

Recebe beneficio do governo: () Sim ('M_Néo Qual:

- Atividade para a qual se increveu: ’;b\,\_}rt N \M—tw e Unidade: \i";;f ey @’5._]_3 o -Sdort .
Cox t 0 _41:!-! 21O

_[)_ados dos morgqores de su;_l residéncia: 5

Nome 1 Grau de . ldade Profissdo ’ Exnpregady
| parentesco | \ desempregado
e i — - - - t S PP L PR RPN
‘ |
L e et S = _%__ ]
N | I I I
| 1 LRI
__ TESMQDE'AUTOREACAO DE USQ DF_'. MAGEIW e
EU, &.\‘OU bl ‘\LJ ey , portador da Cédula de Identidade n@ irs %5 ¢ , inscrite no|
CPF sob n2 0] ?C‘?’Cﬁqﬁg residente a Rua “)‘{‘ e R SV , n¢ —il('iS , na cidade de CQ'W“\‘(’LC‘Q. Y :

i _

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) CEM\‘)JU&—L&_C_ CUvUL\('\- Y% sob minha responsabilidade) em fotos ou f[lme

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prr-_‘stagaa de Contas do projeto.
A presente autarizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e nol
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: {I) home page; (ll) cartazes; (ill) divulgagdo em geral. Por|

|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, de 51:{;& ¥ bfb(:} _de 2024

! i 1
. ;‘_Aggin_atura%/n,m,; {gg p-vt"{,f A I&-:“,"fi(’,/‘f ,ir‘) //A_,:_

lwl y" 2 h f : ; e ; e S T > S 7 ]




Y PR %’i 70
QUALIFICAR %iﬂ'ﬁ% VALORIZAR

US&@@% o baﬁﬁﬁ“s "
gubvwo Nenrigor, MorVine Dby
Dais de nascimento: DO/Q3/ROCy . dade
Rl Qle/jg_g_é___-,ﬁ,y__

Noms do re esponsave

Telefime nara contuo Ml(l& *Qj_%__m e f:m% Jﬂf”wl _&MLQM_
Enderses: (Run. Av) [7A L’. r‘/jom‘:—('@ ;= n* 300 , :

Mome

(a3

oalrt

7

vidade para 2 qual se inaTaven. Corfe. e.d@f'w"c, ﬂ;‘,{JC\ %r\

Diados ‘sasa morsdo h_.@%é%fémia:

Emnpragado /

devk,wpr::'fm

CAD DE SO DE IBIAGER

TR | ) ¥
R AL AR SWL o Y, B -1 !
u}"gu}.m_w&[méﬁl— portader da Cédula de identideds n? gi-‘!i g;géﬂ frscriin o

(9_

sarm Fnalidede comercial, nara ser wilizada ne trabalho de Fraviacic

')

(LR

& presente autorizaclo £ concedids o r gratuido, 3br

(1) divulgacho aim geral. Por

exterior. e todes as suas modalidades 2, em destagus, <

@sta sar @ eupressio da mmha vontade daciaro aue

“conenps & minha imagern o4 e gualgusr o

@rta’ver&_zf_ %ﬁ:ﬁmﬂ"u} | de 2024 . JO— .
' Assinatira §Q5rém KM%QO, Mr&d‘\—lbf” ﬂ&s’fbe} On, .

i

! TN o~ ~ . j - ‘. “‘\ 0% _c,"f“ : "n

w




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——
|

A:.sma[ma




-

\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

‘ Assir_lgtu_ra: 63)1&([01-() OJL'U)\ ha MO F{Q,t(_o ” d:é. _\%Enafcvdﬁy R —

-~ b
N ) - ' A

N\ / . ko R



v PROJETO

viciovem . QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

]Dados pessosiisw o ) ' e —I
Nome: (/X 7 YL elitiare. S ST

‘Data de nascimento: 2 - [ NI~ 199 3 ldade: 31 anOs

RG: MC-1E-5%06- 962 CPF: 1/31¥2/26"P1 ., NIS .

Nome do responsavel: ., CPF: NIS:

Telefone para contato: J { -9 2#) 6.2 7 , E-mail:
 Endereco: (Rua, Av):_,_(,&mo,,wo ) : n® 40/ Bairro: ’hf@(,j(} ey

CEP: 2J0f066s . Cidade C{}P’i@j{‘ 277 o

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

PO )
~ Atividade para a qual se increveu: [_AMALTOL Unidade:
Dados dos moradores de sua [e_s,Ld_t;rE{a; ___j,_,,,,,,, IR & SEE
Nome | Gt e Idade Profissdo } Ratippegado
S | parentesco | - | desempregado
; L £ 5 19 ' i
| A/c,t,g_ Vickoe Gorcdws — Bposo 2t fathue

o TERMO E‘EAUTORIZA_CAQPF USODEIMAGEM = = B
Eu, {E ¥/ r'/wh ﬁ"'{f/“,! yo 2859 ___, portador da Cédula de Identidade n2 [ 7 W‘?ﬁ’; 5"4, inscrito no}

5 )
CPF sob n2 'f('ﬁ (’Ttﬁfgf' 5 , residente a Rua (fﬂ(‘?tb@(,c? , n2 dfi—’f , na cidade de 66’?’137;?7772

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

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Pre‘stagﬁo de Contas do projeto.
A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e no .
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; (I} divulgagdo em geral. Por:
; esta ser a expressido da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

conexos 3 minha imagem ou a qualquer outro.
| ~\

gt od i
Contagem, 3_ de {,‘/{«l ;"f'.‘e' wro _ de 2024

/j- -
Assinatura: @/yrp £ ] _ _ - - :

i




0 PROJETO

VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

'Dados pessoms | ‘ |
Ghrull. Cocreie @[ NV Sy e] @e-,-f\;;g

Nome:

Data de nascimento: Q@ { ] gk’ Idade: 3) j’
RG: 5&151 o oG cPr 01353 23 S ONIS:
Nome do responsavel: _(7\F\,u.,) T . CPF: NIS:

Telefone para contate: ~ 3 14 pion 5 5 © (ngA < . E-mail: 5)’\@4!5\—}'db 1 Q@qmm! Cﬁ‘h—\
Enderego: (Rua. Av): Qk,kc:n O(C?/:: ﬂi’\rwt&» U S0 noed "1 37 Bairra: SOgQ'LAC Ao

CEP. J20%4138 . Cidade Cortc g

E

Recebe beneficio do governo: () Sim %Néo Qual:
Atividade para a qual se mereveu: CO f T ( r Q //-)— Unidade:

Dados dos moradores de sua residéncia:

‘ Nome | Graude | e Profissdo i Empregado /|

NP SR | .. ........ = B | desempregado |
gl s oo (gt “ okl s |
..f‘ . Brjon IR ANTY-I ,,!__-, Mﬂmdw){,, =

Kosin Loleris s 8 gpmdente T j

; | |

e iR | e e ]

i A . _ TER“O DE AUTORIZAC AO DE USO DE IMAGEM ‘

}Eu, S L\,‘ g I’ = (‘,Q Crea S - , portador da Cédula de Identidade n¢ 'f ‘{f -S 4 O j?%cnw no{
! T ! - ‘

ECPF sob ne() 1.2 S Y+ 18 E‘f‘, kr‘t'-;sidem:e 3 Rua | oo 2D ,n2 0 [XJ na cidade de ('9]',\1 ':}‘Q{“Qm:

‘AUTOR!ZO o uso de minha imagem {ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotas ou ﬁlme.i

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

i
A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e nol

t

exterior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (1} home page; (1) cartazes; (i11) divulgacdo em geral. Por|
' esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de d;reltos

|conexos & minha imagem ol @ gualguer outro. %
i

i ¥ y
‘Contagem, —_— (QG de &"9 o (Deis de 2024
: = e - — E TR




PROJETO
S RIOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

_frDado's pessoais

Nome: « A QULLCL ,L*LTC"L\,@- ole QQUW.LL,_ X ouvoe

Data de nascimento: 04 / OR/ 008 Idade: i Ao V=Y e AN

RG: MG 24. 109, 305 cPF: 438, W#. 93¢ 1) NIs:

Nome do responsavel: . M ‘}x,' , CPF: J)9 . ¥OF. 9;_‘3@18
- Telefone para contato: 3_& 9 9 5302039 , E-mail:

- Enderego: (Rua, Av): TMM i ne: 3 j_ Baiiro: ﬁ %A, JF_‘ Lo -
CCEP: 39030565 ., Cidade: _ COVIYQ Cen~

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

- Atividade para a qual se increveu: Unidade:

Cocre eatmte CosTuia,

| Dados dos moradores de sua residéncia: |
Bogain el b2 el ; : | 5
Nome g e | Idade 1 Profissdo i
parentesco | i desempregado
Sl TERMO DE AUT_(_)RIZ.@CAO DE USO DE IMAGEM =
Eu, t}UtOJLUQ iﬁp&u LR , portador da Cédula de Identidade n? inscrito no|
CPF sob n? Eﬁéétéi.( i% - residente a Rua TJ-LCQJY\(} , ne QJ , ha cidade de

|AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) !Lﬂgg KA{L U\..l. EQBQ sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,
; 7 B
|

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

A presente autorizagdo é concedida a titule gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e nol .

|exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (I} cartazes; (Ill) divulgagio em geral. Porf
esta 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 gqualquer outro.

- Cog'@gemrgﬂ de Yyt O de 2024

Assinatura: 28 YY) p e ?é,mf%f}c. A Ve ¥l Agne— B

U '- : S T

E 1 -
‘-! ‘9:";‘:_ pg g L

i - ok ol




YALORIZA

P RO

VIDAJOVEM

" FICHADE ( ) CADASTRO ( )MATRICULA

' \Dados pessoais
._Nome: [ f‘f\\CL L) VD(@@L‘L#CJ_QLC\ QLL PCLLM‘»O\, (C/\”\’xﬁ 3
| Data de nascimento: | QS, 6‘&/ 05 / J 96!@ .{Idade
RGMG - £.939.318 | crr 8a4 I3L. 186G O4s:

Nome do responsavel: IPF NIS:

' Telefone para contato: 9 \%f)?)C 20 59  E-mail: 7 .
| Endereco: (Rua, Av): Tuacomo - ; n°: Q +, ~ Bairro: f;)a_&‘"\c‘l. Lo

(cer: 30305 65 cidade:_LO¥aGe 0

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

jAtividade para a qual se increveu: Umdade i ]

Codka ole Costunal B

‘Dados dos moradores de sua residéncia:

T . <
Nome Grau de ‘ Idade | T filis Empregado / |
parentesco | | desempregado :

¥ |

i \
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM =
portador da Cédula de Identidade n? _Q;) J—JB aHB inscrito no

‘ CPF sob n°§6ﬁ 334 JSG Qﬂsdente a Rua , ng , na cidade de
:_1AUTDRIZO o uso de minha imagem (ou do menor sob minha respensabilidade) em fotos ou filme,

sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdc de Contas do projeto.
. 'A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no|
: Eextefior, em todas as suas modalidades e, em destague, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; (ill) divulgagdo em geral. Por| :
: |esta sera expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem gue nada haja a ser reclamado a titulo de direitos "

_|conexos @ minha imagem ou a qualquer outro.

i Contagem,@(ﬁde o O de 2024 )
In i
By Oc ppng

| Assinatura: X 11\ = [
I - S S A




b | @
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.
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“~— Projeto Vida Jovem Zilma Oliveira de Paula

Contratante Contratada
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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






