DANFSe vi1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE CONTAGEM
(31)3363-5643
Issqni@coniagem mg.gov.br

gﬂ-\
NFSe
Chave de Acesso da NFS-e
31186012254690754000140000000000000224076057740449
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e
2 01/07/2024
Namero da DPS Série da DPS
2 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
02/07/2024 16:58:45

Data e Hora da emiss&@o da DPS
02/07/2024 16:58:45

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

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 54.690.754/0001-40 - N

Nome / Nome Empresarial E-mali

54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO -

Endereco Municipio CEP

TUCANQ, 210, VILA BEIJA-FLOR Contagem - MG 32070-660

Simpies Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ/ CPF /NIF Inscrigio Municipal Telefone
42.932.338/0001-21 = =

Nome / Nome Empresarial E-mail

PROJETO VIDA JOVEM -

Enderego Municipio CEP

CRISTIANO MACHADQ, 51, CENTRO Contagem - MG 32040-550

INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional
06.01.01 - Barbearia, cabeleireiros, -
manicuros, pedicuros e congéneres.

Descrigio do Servigo
INSTRUTOR DA OFICINA DE CORTE DE CABELO

Cédigo de Tributagcio Municipal

Local da Prestagdo
Contagem - MG

Pale da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacéo do ISSQN
Qperagao Tributavel -

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Baneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 1.250,00 E " _
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSAN 1SSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAQ FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.250,00 R$ R$ -
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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L

10/ 07/ 2024 - AUTCATENDI MENTO - 11.40.01

5679005679 0001
Conprovante Pix

CLI ENTE: PRQIETO VI DA JOVEM
AGENCI A: 5679-0 CONTA: 602. 776-8

SOBRE A TRANSACAO

| D E0000000020240709122844850483380
CNPJ DO PAGADOR: 42.932.338/0001- 21
VALOR: R$1. 250, 00
TARI FA: R$10, 00
DATA: 09/ 07/ 2024 - 15:23:21

PAGD PARA: Lucas Dias Maxinp

CPF:  *** 229.866-**

CHAVE PI X: 08022986640

| NSTI TUI CAO 08561701 PAGSEGURO S. A

AGENCI A: 0001 - CONTA: 00000000000073902819

TI PO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0, 99%
com val or maxi o de R$10,00. O valor definitivo

poder & ser consultado no BBDPJ.

Noti fi cacao enviada em 09/07/2024 - 15:23:22

DOCUMENTC: 070901
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.478. C44. 51B. E1D. 903

Central de Atendi mrento BB
4004 0001

Consul tas, infornmacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demnis canais de
at endi nent o.

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidori a.



ﬁ PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR
VIDAJGVEM
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
INFORMAGOES GERAIS
]NOME: Proj. Qualificar para Valorizar ]MES: JUNHO ANO: 2024
{Municipio: Contagem UF: Minas Gerals
INFORMAGOES
N° Termos de fomento: TFO21/2024
. " T E
Tipologia da oficina: CORTE DE CABELO Data relatério fotogréfice e
FOTOGRAFIAS
Oficina do dia: 03/06/2024 09:00 as 10:30 Hs Oficina do dia:05/06/2024 - 09:00 &s 10:30 Hs

3de jun, de 2024 (¢
& 7Rua T

5 de jun. de 2024 09:17:34
~ 91T Rua C aricd

“Contagem
Minas Garais Con

5de jun. de 2
91 Rua
i 10 de jun. de 202
97 Ru
Mi

"~ Oficina do dia: 12/06/2024 -10:30 &s 12:00




2

Oficina do dia: 19/06/2024 - 09 00 8310 30 Hs

024 -

Oficina do dia:19/06/2024-10:304512:00 Hs

24 de jun. de 2024 00:12:48

Oficina do dia:26/06/2024 -10:30 4s 12:00 Hs
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PROJETO

VIDAJOVEM

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor

Razdo Social: Projeto Vida Jovem

I CNPJ: 42.932.338/0001-21

Dados Projeto Social

Nome do Projeto: Valorizar

Ne do Termo de: ( X JFomento ou ( )Colaboragdo: TF021/2024

Atividade:

Profissional Responsével (Professor/Oficineiro): LUCAS DIAS MAXIMO

Hordrio das atividades: 09HRS AS 12HRS

Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNANDES

Més: JUNHO Ano: 2024
E Relagio de beneficiarios inscritos
Dia do més 15|16(17|18|19/20|21122|23|24|25|26/27|28|29 ASSINATURA
Dia da Semana Ip|s|T|lalals|s|p|s|T|ala|s|s
1 [ SILVANA MACHADO Pl I P J
P

2 | NATALIA DAS GRAGAS MACHADO P Pl P f P
3 | RAFAEL AGOSTINHO DE JESUS F Pl Ip P J
4 | BRAYAN ALEXANDRE GOMES DA P Fl F F

SILVA
5 | KAREN CRISTINE MORAIS DA CUNHA Pl I I ) ) F
6 | JOAD VICTOR SOUZA VIEIRA P P P F
7 | SHEILA CORREIA DE OLIVEIRA GOMES p ) P P )
= -
9 | TAYNON CRYSTHION MACHADQ DE F P F |

LIMA

Assinatura do Profissional res _[’*/1\-‘,4‘;}"}1{’

Assinatura do Coordenador:




wwome  Projeto Qualificar para Valorizar

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: JUNHO/2024

NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical

OFICINA: Corte Cabelo
OFICINEIRO: Lucas Dias Maximo

Termo de Fomento: 021/2024

DATA/ PERIODO 01/06/2024 4 30/06/2024
DIAS DA SEMANA /
p segundas- e Quartas 09:00 as 10:30 e 10:30 4s 12:00
HORARIOS 8 Q
e Ampliar os horizontes da populacdo da regido, adotando a¢des de promocgao,
integracdo, desenvolvimento de habilidades e qualificagdo que contribuam
para a autonomia do cidadao.
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
OBJETIVOS usuarios.

METODOLOGIA
COMO FOI

TRABALHADO
aprender.

e Contribuir com a formag¢dao humana.

¢ Palestra informativa sobre o conteldo do curso com os alunos;
¢ Palestra de contextualizacdo do curso, objetivos e o que os alunos esperavam

e Descricdo das atividades praticas realizadas, como corte de cabelo, uso de

magquinas, projetos executados (ex: corte basico de cabelo).

Resumo dos tdpicos tedricos abordados, como tipos de corte, padrdes,

medidas, técnicas de cortes, uso de maquinas entre outros.

e Inicio das atividades tedricas e praticas;

e Desenvolvimento de Habilidades: Avaliacao do progresso dos alunos na
aquisicdo de habilidades especificas (corte de cabelo, operacdo de
maquinas, interpretacao 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

RESULTADOS OBTIDOS através de um coletivo para que todos pudessem tirar dividas diminuindo assim

METAS ALCANGCADAS

Meta atingida:

as dificuldades iniciais de cada usuario.
e Finalizamos todas as aulas com os objetivos alcangados.

(08 alunos).

'ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

ASSINATURA DO COORDENADOR:

j ]

{ / J y
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MUNIVIFIVU U CUN TAVLEN / VIV
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

No J 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO

CPF/CNPJ n® 54.690.754/0001-40

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 inscrigdes em Divida Ativa junto a
Procuradoria da Fazenda Municipal.

A aceitacéo desta certidao esta condicionada a verificacado de sua autenticidade na Internet,
no enderego: hitp://receita.contagem.mg.gov.br

Dados de emissdo dacertidao

Numerodacertidao........... 97212

: 7
Datadeemisso.............. ' 08/2024
Datadevalidade .............. 05/09/2024

Controle de autenticidade:  133950084133950

Observagdes:

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

2. Aquitagdo do ITBI nos casos de transmissdo onerosa de bens iméveis ou de direitos sobre
estes devera ser comprovada através da apresentagdo da Certidéo especifica para comprovacao da
quilagdo doimposto:

Certiddo emitida gratuitamente atraves da internet no enderego:http://receita.contagem.mg.gov.br

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 54.690.754/0001-40

Certiddo n®: 39849339/2024

Expedicao: 07/06/2024, as 10:13:44

Validade: 04/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 54.690.754/0001-40, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.



07/06/2024, 10:11 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

) CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 07/06/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

05/09/2024

NOME: 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO

CNPI/CPF: 54.690.754/0001-40

LOGRADQURO: RUA TUCAND NUMERO: 210
COMPLEMENTO: BAIRRO: VILA BEIJA-FLOR CEP: 32070660
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. Nao 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 piblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acéo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unifio estavel e de escritura puablica de
doacdo de bens imbveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desunarag&a 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.

IDENTIFICAGAQ NUMERD DO PTA DESCRIGAOD

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http: //www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacdo da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2024000769904735

hitps://www?2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctr/SOLICDT/DETALHE _7467descServico=Solicitar+Certid%E3o0+de+D%E9bitos+ Tribut%E 1rios&numProto...  1/1



W
CA'M Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Inscricdao ! 54690754/0001-40
Razado Social : LUCAS DIAS MAXIMO
Endereco : RUA TUCANO 210 / VILA BEIJA-FLOR / CONTAGEM / MG / 32070-660

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo 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 contribuicoes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com
o FGTS.

Validade: 10/06/2024 a 09/07/2024
Certificacdo Nimero: 2024061012346267720375

Informacdo obtida em 10/06/2024, as 12:39:38.

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



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 UNIAQ

Nome: 54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO
CNPJ: 54.690.754/0001-40

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB} e a inscri¢ées em Divida Ativa da Unido {(DAU) junto &
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 érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1591.

A aceitagio desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http./frfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

Certidac emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:56 do dia 07/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 04/12/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 967F.FE30.67BD.6148

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.,
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PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessoais
Nome: R&{LL‘ %OST‘«PO De FTSUS

Data de nascimento: 2408 /¢ dade: (4

RG: mi 18316 801 CPF: {D58084% 36 . NIs:
Nome do responsavel: =\ I, ﬁmﬂ;ﬂh D T L VALY JCPF: @7 STr-CH- GNIS:

Telefone para contato: 34 $ Y0 BT{E , E-mail: | Agostn Hho (AT AR
' Enderego: (Rua, Av):P)c,f Ja p Qy_( CANAGY 1 € ))':g > o’ , Bairro:
CEP: D M0BB . Cidade: Go\n_j“\g?_\'\-\

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

Atividade para a qual se increveu: Unidade:

- e cabelo , T~ L X7
Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Grau de Profissio Empregado /

parentesco desempregado

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
Eufletew | ResGvibe GV G , portador da Cédula de Identidade n® Mg \b& \§ AC1  , inscrito no|

sob ne 145 8QBN (& 36, residente & Rua QQ\\'\O’\} \Q , ne %g , na cidade de T8 Qggg A ]

. AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) Qm.@h&_l Re DQ.. 32995 sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |

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

: presente autorizagio € 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; (1) cartazes; (Ill) divulgagdo em geral, -:j:.-f
- |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, A (| de i © de 2024

\




5[, :
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PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE (\/{ CADASTRO ( ) MATRICULA

Nm,m o VMWW @WWJ do Ao

Dmdenasclmento « q QO Q 2009 Idade: \Z\ Wolateo
RG: CPF: . NIS:

Nome do responsavel: Ma/'(/‘/}{l (,ﬂ é})m,{'/l LCPF: {7 . { 2% Oy 6MS:
Telefone para contato: 3 { q Qq3b. 663 /| MAE , E-mail:

Enderego: Rus, Av:_[U40  UoLo  Reconoto. w2l Baim:ﬁm_é,m‘?; I

CEP: 320%3.01( . Cidade:_ Con o O
Recebe beneficio do governo: () Sim (V{ Néo Qual:

Atividade para a qual se increveu: Unidade:

N tox m\n-\ tg . CoeYe. Jde cobeld
Dados dos moradores de sua residéncia:

Neine Gfmde | 1o Profissio Empregado /

parentesco desempregado

Q0 mnoe | 34 | Venolos
-5-”0\;0/“! E\HO | 4 |e5iudton ¢«

/ pEs , TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM & J
|k, WL{ AL U Dou N , portador da Cédula de Identidade n® N\ | & { hifzgnscﬂto

cpr sob nel ] 3 12 9.0026 2 3residente & Rua J.LQMLQLM(Z&, nt R (!, na cidade de _C /D

* |AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) &%@Msob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

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

" |A presente autorizagio 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; (l) cartazes; (lll) 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 direitos |

" | conexos 4 minha imagem ou a qualquer outro.

:'--:-'.:. Contageml_%de O ] de 2024

' Assinatura;
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PROJETO

VIDAIOVEM QUAUFICAR PARA VALORIZAR

‘FICHA DE ( )CADASTRO ( )MATRICULA

‘Dados pessoais
_ Nome: h IU.QhQ /V\-QChC\&Q
" Data de nascimento: 2§ /0% /19 8 1 idade: 4 4
R&:MG:A2.100.98 2  cpr: 237491 466 N

Nomedu responsavel: é; h JANC, MAcC A , CPF: §¢ zgﬁj NEE.A6 NIS:
Telcfonc para contato: S H 6 5:2 2 8 53 , E~-mail: ¥

.. Enderego: (Rua, Av}.(ﬂﬂc\nos 5 n°:_Z£Q7 Bairro: BQJSQ E(O/"
" CEP: . Cidade:j,&jnTQG-(?p—.

Recebe beneficio do governo: (X) Sim  ( )Néo Qual: [35] 54 F/Qm 1A c:r:

Atmdade para a qual se mcreveu Unidade:

Corte. e Caloe lo

' Dados dos moradores de sua residéncia:
Nome . Grenide Idade Profissdo Empregado /
= parentesco desempregado
Hilvan o Vo Loy |
nGne ) - o L
Weldace £ dho L«
|
i
; TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM _
| | Eu, Siluaga G Mn [—. o , portador da Cédula de Identidade n2 , inscrito no!
Wi |
" ||CPF sob n? residente & Rua , ne . na cidade: de ]
1y ]'
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 Prestacdo de Contas do projeto.

. A presente autorizagiio é concedida a tftulo 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: (1) home page; (ll) cartazes; (lll) divulgagdo em geral. Po

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

" |conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

lcontagem, D4 de_ NSO de 2024
‘|
'Assmatura Sl




PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA
" Nome: X SMO LN
Data de nz_tsci_me_nto: -:\J ?/ 09 / QOOI Idade: =2 2

rc: 20 V96, 2 g : 4 CPF: 165 34) 27f-#., NIS
~ Nome do responsével: DM@M%WCPF:
21199200 Y95 , E-mail:
f:

NIS:
9 [

Telefone para contato:

" Enderego: (Rua, Av): B 1AL ]i%lﬂ !,“Qd : n: g . Balrrog d ﬁa@&l :
NCEP: 33 [l 3 ~/7). Cidade: C’,@mjrmhzfm

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

/ . .
Atividade para a qual se increveu: &Um Unidade: (b% -Ab‘(m

| Dados dos moradores de sua residéncia:

Profissdo i e
desempregado

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
| Eu, , portador da Cédula de |dentidade n2

|| CPF sob n® , residente a Rua I8 , na cidade de

 |AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) = | __sob minha responsabilidade) em fotos ou ﬂ1me, \

. | sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestacdo 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; (IIl) divulgacdio em geral. Por :
i | 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.

B Contasem,_?)_de ™M de 2024
e
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PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

| Dados pessoais

I. Nome: K|Cal’d.0 N ues ch o
B Data de nascimento: &2/ 08/ 20 /(D Idade: Jé’ Oncy
\RG: Y 467 320 CPF: NIS:

do responsavel: EL Som O (o w/f,g, G ,CPF a% 28,0 30¢ S'PHS
" Telefone para contato: (3// ¢ Z Z 60 &2 9 , E-mail: e I

Enderego: (Rua, Av): QL(G Qamm'o . & , Bairro: E;e g e ﬂg‘\ . b

L CEP:  240%0 G LS. Cidade: dgnita ponn

Recebe beneficio do governo: ()9 Sim () Nao Qual:

.'|
~ Atividade para a qual se increveu:

Corle _de cabelo

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Qrange Idade Profissdo e

parentesco desempregado

o pele Hoe dhsgne | | 3F | faxinccce | G

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

ey, D4 $le  aluce b cne , portador da Cédula de Identidade n® (4520 731, inscrito nol.
| CPF sob neo_ﬁzﬁo_&éﬂfesidente arua ((ONG ¥(6 ( e _£© , nacidade de Cot fcg.,g‘ A

|AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) @ (.ﬂf 6{6 W/oes ‘Sﬂm\ sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, ..

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

presente autorizagio 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: (1) home page; (1) cartazes; (111) divulgagdo em geral. Por
' esta ser 3 expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos |

i
_ |conexos & minha imagem ou a qualquer outro.

I Contagem, /2 de |9 b_h,l' / de 2024

. | Assinatura:
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PROJETO | vmn,oq‘:s:fm.‘
VIBAJIOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR 4

‘FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

\bﬁdos pessoais ' y
Nome: BQu Peve ra Da S5ilva |
Data de nascimento: A & / (i & | [q Qq Idade: L{ - Gn O 5

ra:_ MG:37.100. 3K orr: $00833686; oans:
Nome do responsavel: gQ\) NA peTQi QA Dc\ {7J h}ﬂ CPF: Ao—qam NBS:
Telcfone para contato: 0\ Q a QL( qo 1 Q , E-mail: MMM“‘
| Enderego: (Rua, Av): QM& Tucan b ; 0957, Baino:_[2eIJAFIOy
LcEP: 33070665 , Cidade: L0nT0GE :

Recebe beneficio do governo: (N) Sim () Néo Qual: iO 5

. Atividade para a qual se increveu: Unidade: %\QA ‘S,Q F loy
. Corte Se cobelo
- Dados dos moradores de sua residéncia:

/ Grau de Empregado /
' Plowe 'parentcsco e Fronssi desempregado

RRuna a Ul Do Aar
DHianCa Filhe _\<1 N
aGo Filho | 1O 3 :
LyUandy 0 EOP0S0 3O | Enxinesro

| TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

'E“-WMM portador da Cédula de Identidade n® \j (o AL 1&530@““0 no
:JE.!'SCPF sob n¢ lﬂg&w@ﬂdem? a Rua Lﬂm——a Ls Q , na cidade de ‘mh% om IM

it
;AUTOR!ZO o uso de minha imagem (ou*do menor) _gu A sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, | |

f i. 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: () home page; (ll) cartazes; (Ill) divulgagdo em geral. Por -'-.'.:.-':
|esta ser 3 expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos
conexos & minha imaéem ou a qualquer outro.

| Contagem&f) de _CO0\VQWL de 2024

) Assmatura







Coufo Joo 20 b S&.00
oo A8 230 gn JG 00,

ididin  QUALIFICAR PARA VALORIZAR e

FICHA DE ( )CADASTRO ( )MATRiCULA

Dad esso:{l;

hede Cor recor O \Q’U\W"m‘ G‘M

| Data de nascimento: ac /1 lisg G Radsy S

;&TRG MnGl4s1086 cpr:0 125332560 is:

;ﬂ ‘' Nome do responsavel: » CPE: NIS:
;__;Telefone para contato: 21 9 8? QJQ 5S A q— , E-mail: SN_,\\ C»—\*Clb 1&@6%’.[ -

fEoderego: us ay_€ Qe Ponbicion . wi2lP Beino: Sopucacoa
CEP 320734 (35, Cldade'cﬁ‘('\)‘:-*OZ/—vv\ s ]

Recebe beneficio flo governo: (<) Sim ( )Ndo Qual: Rl Sev

Atmdade para a qual seincreveu: (ot Lo, Caheho Unidade:
COOT MO
| Dados dos moradores de sua residéncia:
| Nome - Gravide’ | rpts Profissio Empregado /
parentesco desempregado

QLGUY'\C.QO{-D Gornen C@Dfl& ES{JO.SO 40 |Prolelico S4 -
\JMP Br\;on—\ 0, CGomss Fillo | A |[Eshadbnle| oasO
K@\mm Lorenzo O.Gonsollilho | 3 [Echidonle e

: TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
tu__Obhelle Cococtie ). S5 D portador da Cédula de Identidade n® MG 11 51 © OFdoscrito no il

sob e 4353} }Sé residente & Rua A’hl‘-‘(ﬂm 18 29T na cdade de } y

| AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menonj/ B L-VL' & sob minha responsabilidade) em fotos ou

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

:"_: presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da Imagem acima mencionada em todo territério nacional e no .I
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; (ll) 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 3 minha imagem ou a qualquer outro.

M contagemeld_de L. O de 2024
| il n

4 ':.: Assinatura: sy A A=




10230 ow 12.00

ViSRG QUALIFICAR PARA VALORIZAR

o

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

% pﬁdos_ pessoﬁgis . s
ENome: '\’gamh (_,rgg.\fh?t’}h wochodo de Fma

:;Data de nascimento: ok / 07 /200% Idade: ZE
“RG: i CPF: M4, 19814, 10, NIS:
-jNome do responsével: / 5 Gt , CPF: NIS:

& Telefone para contato: 5 {992.7% 7{? 6% , E-mail:

Enderego: (Rua, Av): " (e torp no 2392 : ; n%239 , Bairro: 5@5';“ glez i
CEP: , Cidade: ~.0Hh fmjﬂsm ol N

it

Recebe beneficio 8o governo: (3) Sim ( )Ndo Qual: _pp/cs £0u o

@ Atividade para a qual se increveu: Unidade:

Coxie de Cobelo -

* Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome Chtka e Idade Profisséo Empregaio /
parentesco desempregado

JAGe Po lox
?qdamo AvTone O

'J i
A y TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM o
kv, g’/" cen Gl ¢- N A 74 , portador da Cédula de ldentidade n2 , Inscrito no i
| CPF sob n? ﬂ[_MIdente a Rua , ng , na cidade de I'

| 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 Prestagéo de Contas do projeto.

| A presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e :j'
exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I} home page; (11) cartazes; (Ill) divulgacdo em geral.
I? | esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autOJ;Izo 0 uso aclma descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos

“i| conexos @ minha imagem ou a qualquer outro.

: ¢
| Contagem, JO de de 2024




VIDAJOVEM

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE OFICINEIRO PARA
OFICINA DE CORTE DE CABELO

CONTRATANTE: PROJETO VIDA JOVEM, associacdo 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: LUCAS DIAS MAXIMO, CPF: 080.229.866-40, pessoa juridica de direito privado,
CNPJ de n® 54.690.754/0001-40, com enderego profissional na Rua Tucano, n°210, Beija Flor, na cidade
de Contagem — MG, CEP n° 32070-660, por seu representante legal LUCAS DIAS MAXIMO
Inscrito no CPF sob o n° 080.229.866-40.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagéo de
Servigos de instrutor na Oficina de Corte de Cabelo, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas
condigdes de prestacéo 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, ora contratado, tera por objeto o
atendimento aos beneficiarios do projeto "QUALIFICAR PARA VALORIZAR" -TERMO FOMENTO
021/2024 - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANGS E CIDADANIA por 10 meses.

Paragrafo Primeiro. O servigo contratado sera prestado de acordo com a necessidade da Contratante,
na sede designada pela associag@o, em conformidade comum a carga horéria definida na clausula sexta
desse instrumento. E passa a vigorar no prazo de 02/05/2024 a 09/02/2025.

Paragrafo Segundo. Caso haja necessidade de prolongar a prestagdo do servigo, além do horéario
estipulado, devera o CONTRATANTE pagar, no mesmo dia, o prego do atendimento, vigente a época,
proporcional 4s horas suplementares.

OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

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

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

OBRIGACOES DO CONTRATADO

CLAUSULA QUARTA. E dever do CONTRATADO prestar o servico de instrutor para oficina de Corte e
Costura entre outras, elaboracao de aulas, reunides, relatorios, preenchimento de lista de presenca

e fotos de todos os beneficidrios, registrando todas as atividades realizadas num prazo de 10
meses.

CLAUSULA QUINTA. O CONTRATADO obriga-se a manter sigilo sobre todas as informagées que tenha
conhecimento em razao da prestagdo de servigo aqui estabelecida.

DO PRECO 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 apresentacado da nota fiscal



IO
respectiva e documentagéo complementar, que devera ser pago por meio de transferéncia bancéria ou

cheque, até o dia 10 de cada més.

Paragrafo Unico: O valor acima mencionado refere-se a 12 horas semanais, referentes a oficinas de Corte
de Cabelo 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 corregao monetaria.
DA RESCISAO

CLAUSULA OITAVA. O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente por qualquer uma das
partes, desde que haja comunicagéo 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
o 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, 26 de abril de 2024.

[
. T jwﬂf ol

Contratante ’ Contratada

TESTEMUNHAS:

Nome:
Cl:

Nome:
Ck:



ORCAMENTO DE PROPOSTA DE TRABALHO

Nome: Jonathan Alves

Oficina: Corte de cabelo

Telefone: (31) 9 7356-0064

Local de prestagdo dos servigos: Instituto Anglicano

CondigGes: Ensinar o aluno sobre os virios tipos de corte e estilos

Carga hordria: 8 horas por dia 2 vezes por semana.

Valor da proposta: RS$ 1490;00 (um mil quatrocentos e noventa reais) por més.

*Validade da Proposta: 90 dias (no minimo 60 (sessenta) dias)

Contagem, 20 de abril de 2024.

(7 othon Maes
[

Jonathan Alves



ORCAMENTO DE PROPOSTA DE TRABALHO

Nome: Lucas Dias Maximo

Oficina: Curso de corte de cabelo

CNPI: 54690.754/0001-40

Telefone: 31 97306-6820

Local de prestagdo dos servigos: Instituto Anglicano

Condicdes: Prestagdo de servico de Corte em Cabelo masculine

Carga horaria: 8 horas por dia 2 vezes por semana.

Valor da proposta: R$1300,00(hum mil e trezentos reais)

*Validade da Proposta: 90 dias (no minimo 60 {sessenta) dias)

Contagem, 25 de abril de 2024.

%ﬁ%&@

. ‘L/l%adias'ﬁéx‘i.mo



ORCAMENTO DE PROPOSTA DE TRABALHO

Nome: Mateus Ambrdsio Gongalves

Oficina: Corte de cabelo

CPF: 043.499.786-23

Telefone: (31) 9 9842-9871

Local de prestagdo dos servigos: Associagdo Juntos Por Contagem
Condiges: Ensinar o aluno sobre os varios tipos de corte e estilos

Carga horaria: 8 horas por dia 2 vezes por semana.
Valor da proposta: R$ 1550,00 (um mil e quinhentos e cinquenta reais) por més.

*Validade da Proposta: 90 dias (no minimo 60 (sessenta) dias)

Contagem, 22 de abril de 2024.

W

Qla us Ambrosio Gongalves




