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Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DE
CONTAGEM

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

Chave de Acesso da NFS-e
31186012253908305000162000000000000124085939659530

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

1 30/06/2024
Nimero da DPS Série da DPS
1 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
13/08/2024 16:11:07

Data e Hora da emissédo da DPS
13/08/2024 16:11:07

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

CNPJ/CPF / NIF
53.908.305/0001-62

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA

Inscrigdo Municipal
E-mail
zilmaebibi@gmail.com

Telefone
(31) 98336-0731

Enderego 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 SERVIGO CNPJ/CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

42.932.338/0001-21

Nome / Nome Empresarial
PROJETO VIDA JOVEM

Enderego
CRISTIANO MACHADO, 51, CENTRO

E-mail
Municipio
Contagem - MG

(31) 98786-2757

CEP
32040-590

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal
14.09.01 - Alfaiataria e costura, -
quando o material for fornecido pe...

Descrigédo do Servigo

Local da Prestagéo
Contagem - MG

Oficineira de Corte e Costura, competéncia 02 de junho de 2024 a 30 de junho 2024

TF 021/2024

Pais da Prestagédo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagédo do Servigo
Operacéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Calculo do BM

R$ 1.250,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO 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 Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
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NFSe:

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DE
CONTAGEM

MUNICIPIO DE CONTAGEM
[31)3363-5643
issgn@contagem.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
31118601 22539{)830500016200[)0000000001 24085939659530

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

1 30/06/2024
Numero da DPS Sérle da DPS
1 goo

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
13/08/2024 16;11:07

Data e Hora da emiss&o da DPS
13/08/2024 16:11:07

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

CNPJ / CPF I NIF
53.908.305/0001-62

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigio Municipal

Telefone
(31) 98336-0731

Nome / Nome Empresarial E-mail

53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA zilmaebibi@gmail.com

Enderego Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor individual (MED -

TOMADOCR DO SERVICO CNPJ/ CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefone
42.932.338/0001-21 - (31) 98786-2757

Nome / Nome Empresarial E-mail

PROJETO VIDA JOVEM -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigb de Tributagéo Nacional Codigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagéo

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

Contagem - MG

Descrigao do Servigo

Oficineira de Corte e Costura, competéncia 02 de junho de 2024 a 30 de junho 2024

TF 021/2024

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestaco do Servico Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Contagem - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
- Nao

NGmero Procasso Suspenséo

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incandicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

RS 1.250,00 = = -

BC ISSAN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Mao Retido -

TRIBUTAGAQ FEDERAL

IRRF cP CsLL

PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO 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 Municipais




STSRE - SISTEMA DR INFORMACCES BANCC DO BRASIL

13/08/2024 - AUTORTERDIMENTO - 10.27.58

56750C5679 ¢aa1
Comprovante Pix

CLIENTE: PROJETQ VIDA JOVEM

AGENGCIA: 5679~0 CONTA: 602.776-8

SOBRE A THANSACAD n

1D E0QO0000020240814162319544259904
CNEJ DO PAGATOR: 12,932.338/0001-21
VALOR: R$1.25C,C0
TARIFA: RS1C,CO
DATA: 14/08/2024 ~ 15:47:57

SAGO PARA:  Zilma Oliveira Paula

CPF: *** _445%.0396-**

CHavE PIX: +5531983360731

TWSTITUTCAO: Q08561701 PAGSEGURD S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: DOOOOCOCO0O507017978

TIFQ DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transaogio pode ser tarifeda em até 0, 99%,
com valor maximo de R35.L0,0C. O wzalor definitivo

poderd ser consultado no BBLDPC.

Mctificacao enviada em: 14/08/2024 - 15:47:358

DOCUMENTO: 081402
AUTENTICACARD SISBB: D.39A.IC1.AF3.F71.8D3
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes € servicos transacionals.

5AC BB

0RCO 729 Q727

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

Quvidoria

806 72% 5678

Reclamaceces nao solucicnadas nocs canais
Fabituats agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficisntes auditivoes cu fala

0800 729 DOBE

Informacoes, reclamacoss, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvideria.
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PROJETO QUALIFICAR PARA VALORIZAR

VIDAJOVEM
RELATORIO FOTOGRAFICO MENSAL
INFORMAGOES GERAIS
lNOME: QUALIFICAR PARA VALORIZAR [MES: JUNHO ANO: 2024
IMuniciplo: Contagem UF: Minas Gerais
INFORMAGOES
N° Termos de fomento: TF021/2024
Tipologia da oficina: CORTE E COSTURA :
Data relatério fotografico: 30/06/2024
FOTOGRAFIAS
Oficina do dia: 04/0672024 - 13:00 4s 15:00 Hs Oficina do dia: 06/06/2024 -13:00 4s 15:00 Hs

& de jun. de 202

Oficina do dia: 06/06/2024 -15:00 as 17:00

Hs

Oficina do dia: 11/06/2024 -13:00 4s 15:00

Hs

de jun. de 2024 15:46:08

Oficina do dia: 13/06/2024 -13:00 as 15:00

Hs

!
|

i

Oficina do dia: 18/06/2024 -13:00 s 15:00 Hs




Oficina do dia: 20/06/2024 -13:00 4s 15:00 Hs

Oficina do dia: 25/06/2024 -13:00 4s 15:00 He

Oficina do dia: 25/06/2024 -13:00 45 15:00  Hs

Oficina do dia: 06/06/2024 -13:00 s 15:00 Hs

DATA Oficineiro ; Assinatura
30/06/2024 \f N %ﬂﬁo
"\:“ i QNV\J\‘L () %): 2 n\ o ALY 1-‘ : f\('{?b

=




.

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 N2 do Termo de: ( X JFomento ou ( )Colaboragdo: TF021/2024
Atividade: CORTE E COSTURA Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): ZILMA OLIVEIRA DE PAULA
Horario das atividades: 13:00 AS 17:00 Coordenador da atividade: GERSONITA SILVINA FERNANDES
Més: JUNHO | - Ano: 2024

e _ l : o s _Relagdo de beneficiarios inscritos :

 vadomss |1f2[3[a|s]e]7]8]sro]us 12}131af15 1617]18}19[2002122l3l2al25{26l27 28 asl0f31 ol ASSINATURA

¥ Diadasemana ______ |s|p|s|T]ala|s|s|p|s|Tlalals|s|p]s|Tlalals[s|o]s[Tlalals[s|o]s
01 | BERENICE PEREIRA DE ARUJO PP Fl P Pl P P P 7
02 | JULIANA RODRIGUES DA SILVA Pl Ip Fl P Pl I P P 6
03 | NATALINA ANTUNES P. DA SILVA Pl P Pl P Pl I F P 7
04 | NEACY ANGELICA DOS SANTOS Fl P Pl P Fl [p P P 6
05 | PENHA GONGALVES LOPES Pl P Fl Fl | 3 p 6
06 | ROSANGELA MARIA DA SILVA Fl P Pl I Pl F P 6
07 | SELMA LUCIA DE F. OLIVEIRA Pl I Pl P Pl P p F 7
08

- 3 _:}
Assinatura do Profissional reEdével: Q ?%Q,‘,‘.’Uﬁ‘-m\ A

T

YOV (7{**" )

Assinatura do Coordenador:
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wwie  Projeto Qualificar para Valorizar

R

ELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MES/ ANO: JUNHO /2024

NUCLEO: Vila Beija Flor - Tropical

OFICINA: Corte e Costura
OFICINEIRO: ZILMA OLIVEIRA DE PAULA

Termo de Fomento: 021/2024

| DATA/ PERIODO

| 01/06/2024 & 31/06/2024

DIAS DA SEMANA /
HORARIOS

Terga- e Quintas 13:00 as 14:30 e 14:30 &s 16:00

OBIJETIVOS

METODOLOGIA
COMO FOI
TRABALHADO

Ampliar os horizontes da populagdo da regido, adotando a¢des de promogao,
integragdo, desenvolvimento de habilidades e qualificagdo gue contribuam
para a autonomia do cidaddo.

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 determinagéo, disciplina e comprometimento dos
usuarios.

¢ Contribuir com a formagdo humana.

e Palestra informativa sobre o conteiido do curso com os alunos;
= Palestra de contextualizagio do curso, objetivos e o gque os alunos esperavam

aprender.

e Descricdo das atividades praticas realizadas, como costura a mao, uso de
madgquinas, projetos executados (ex: pegas de vestudrio, acessorios, etc.).

e Resumo dos tdpicos tedricos abordados, como tipos de tecidos, padrdes,
medidas, técnicas de costura, entre outros.

e |nicio das atividades tedricas e praticas;

s Desenvolvimento de Habilidades: Avaliagdo do progresso dos alunos na
aquisicdo de habilidades especificas (costura a méo, operagdo de maquinas,
interpretagdo de padrdes, etc.).

RESULTADOS OBTIDOS

METAS ALCANCADAS

Todas as técnicas foram passadas pelo Oficineiro o qual apos ensinar e avaliar a
capacidade de cada aluno, os orientou em aulas praticas, que foi realizada
através de um coletivo para que todos pudessem tirar ddvidas diminuindo assim
as dificuldades iniciais de cada usuario.

Finalizamos todas as aulas com os objetivos alcangados.

Meta atingida: 07 Beneficiarios.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL: /.| s Q P: A,

v

ASSINATURA DO COORDENADOR:C{%:E\N O AF’/}




NI ILIT IV LR AN 1ALV VD
Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria de Receita Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Nome: .. ,0: 345 217MA OLIVEIRA DE PAULA

CPEICNPJn®:  53-908.305/0001-62

Ressalvade o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever dividas de
responsabiidade do sujeite passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, €
certificado que nao constam pendéncias em seu nome retativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal Adjunta da Receita e a inscrigdes em Divida Ativa junto a
Procuradoria da Fazenda Municipal.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet,
no endereco: hitp:/receita.contagem.mg.gov.br

Dados de emissio dacertiddo

Namero da certiddo........... 130182

. o 13/08/2024
DNatade emissao . ... : 108/
Datadevalidade .......... o1ijii/z0zd

Controle de autenticidade . 267842740267842

Observagies:

1, Aguitagao de tributos devidos mensaimente e declarados na Declaracio Anual de Simples
Nacional (DASN) e no Programa Gerador o Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional
(PGDAS-D) pelos contribuinies optantes pelo Simples Nacional devera ser comprovada madiante
apresantagao da Cerlidao Conjunta Negativa de Débitos relatives a Tributos Federais g & Divida Aliva
da Unido.

2. Aquitacao do ITBI nos casos de transmissdo onerosa de bens imdvels ou de direitos sobre

estes devera ser comprovada atraves da apresentagdo da Certiddo especifica para comprovagio da
guitacao dowmposta:

Certidao emitida gratutamente atraves da internetno enderego http fireceita contagem.mg.gov.br

Atencio: qualguerrasuraou emenda invalidara este documento.




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, € certificado que
n&o 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 Uniao (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 orgaos e fundos publicos da administrag8o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada & verificacac de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/frfb.gov.br> ou <hitp://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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 53.908.305/0001-62

Certiddo n®: 55489504/2024

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

Validade: D8/02/2025 - 180 (cento e olitenta) 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 Naclonal de Devedores Trabalhistas.
Certidaoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddoc condiciona-se & verificagdo de sua
antenticidade 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 dadces
necessarios & identificacdo das pessocas naturals e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as cbrigagdes
estabelecidas em sentenca- condenatéria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive nc¢ concernente 4aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a <custas, a
emolumentcs ou a recolhimenteos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissio de Conciliagdo Prévia ouv demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forg¢a executiva.




13/08/2024, 14:06 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CATRA EOORNORMITS FEIERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

53908305000162

A Caixa Econdmica 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 situa¢do regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/07/2024 a 24/08/2024

Certificacio Numero: 2024072614186288283288

Informacao obtida em 13/08/2024 14:04:53

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

https:ffconsuita-cef.caixa.gov.briconsultacri/pages/impressao.jsf

A




13/08/2024, 14:22 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 13/08/2024
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

11/11/2024

NOME/NOME EMPRESARIAL: 53.908.305 ZILMA OLIVEIRA DE PAULA

INSCRIGAO ESTADUAL: 00482175700~ | cNpy/CPF: 53.908.305/0001-62 SITUAGAO: 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 Piblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizac3o 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 acdo
de separagio judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unifio estavel e de escritura pablica de
doacao de bens imodveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de
Pagamento / Desoneracdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

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

IDENTIFICACAC NUMERO DO PTA DESCRICAO

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 CERTIDAQ:2024000790684048

https:/fwww2 fazenda.mg.gov.br/sollctd/SOL/CDT/DETALHE_7487descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%Edbitos+ Tribut%E 1rios&numProto. .. 1M



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.

%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
Ohqg1G6oR5







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



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
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PRO.IE TO
R QUALIF!CAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO (\') MATRICULA

e SR S CEe e —

' Dados pessoais

T?Nome /B@ufmf vy QQJULUQ/OK /ff/Q Qj’maé’o @CUDO(%O

Data de nascimento: 30 / 03 / 19 83 Idade: 40

Re: MG- 17624 96 . CPR{O(3080 60,  NIs:

Nome do responséavel: , CPE: NIS:

Telefone para contato; 7 / / 37 oly3953 , E-mail: :
* Enderego: (Rua, Av): p afrm;o _ , n%_ 423 Bairro: ﬁ&a{ﬂt_/@' w
1 CEP: , Cidade: _(Jonln, e S ’

Recebe beneficio 8o governo: (/Cj Sim ( )N&o Qual:

%%

% Aﬁwdade ara a qual se increveu: Unidade:

z e Dok : e Beya - M@«
P&Z

.

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nome il | Idade Profissdo Empregado /
parentesco

:w_ A By, o Fouzon  morumd 63
Lauodo oo Conitilho {SA%O R -
(;m,ﬂ Lo [ oulD Parolhy Mﬂm o |

desemprcgado

wa

O . Q - TERMO DE ~AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM "%
% Eu, ) X7 v (¥ [ / portador da Cédula de Identidade ngf Hﬁ f?‘ﬁ ﬁ Qé , inscrito no g
) 7

':,.CPF sob HOW residente a Rua AT ISIAALD , n2 & S , na cidade de ﬂm/fw/‘ff\

§ giAUTORlZO o usa de minha imagem {ou do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, [ ©

esta ser a express@o da minha vontade declare que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamade a titulo de direitos ‘

- conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

; ) ;
Contagem, & de /’/fﬂ/&,@' de 2024




Graw: @D © J3:350 a5 15 30

| PROJETO = o
R QUALIFICAR PARA VALORIZAR =

FICHA DE( )CADASTRO ( )MATRiCULA

SR R LA R S oy ,\,...:.J_

e

i Dados pessoans
Nome: fURTTA L 70R Batores | Qeﬁ,.ya oo BTUa:

Datadenasclmenm i3 ’@3 flc( 53 dade 34 J

Sra: MG. 3.2 53%..20L j}S,ingQ}g, NIS:
Nome do responséavel: Al CPF: ]ﬂ QQ & Q 2(; NIS:

Telefone para contato: 3 9('9 9.5 9 & 2; ) . E-mail:
Enderego: (Rua, Av): Dascu Tcaon?d , 11°:_3_B.5 Bairro: fﬁﬁtfg_&ai)_ﬁ ]
zs;.:z.f; CEP: 3;20_?_0_6:@0_, Cidade: (- ﬁnT-Q G’ vy -

Recebe beneficio 8o governo: () Sim () Ndo Qual:

Atividade para a qual se increveu: JC orTe C/O éT(_) ¥ Cy Unidade: ?O f ®) er,L jﬁ) gb}) ) :_;.:

Dados dos moradores de sua residéncia:

! Nome S e Idade Profissdo Ewpregada )
i parentesco desempregado
E0cnaddo €49P0%0| (8 |APDHe nTudy
droAatA L H Posenic do

il : TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM 1
_' B NATH LU NG QAnTone S Ve xYiearts, portador da Cédula de Identidade n2 MG 3 AS5A e} inscrito no

| CPF sob nglic\ biﬂ E!Q?@rgl ente 3 Rua Tocc 004 ,ne 183, na cidade de :"

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) [1®) Q\T}Q 2 Ca sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |

_. sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contals do projeto.
A presente autorizacdo € 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: (I) home page; (Il) cartazes; (Ill) divulgacéio em geral. Por :.

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

' || conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem,ga, de_ M O de 2024

Assmatura



PROJETO
Vi i QUALIFICAR PARA VALORIZAR

I'J

~ Dados pessoals

 Nome: Neacy \P\wge:\\ obs Sawxros

Data de nascimento: Idade: 66

‘re:_ UG- 6.5%4 302. cer: 8365555618 Nis:

. Nome do responsével: , CPF: NIS:
Tclcfone para contato: 2365 /0 46 / . E-mail:

Eudereoo Rua, Av):_~T 0L nO 2 , w64 . Baim:ﬁﬁiyr&géf_

CEP: 35070 6%\ Cidade: %w—r%m

Recebe beneficio do governo: () Sim 9@ Nido Qual:

~ Atividade para a qual se increveu:

V5TURA

Dados dos moradores de sua residéncia:

Nomie Grau de Profissio Empregado /
parentesco desempregado

Juiz Ehelos dos Savos | Cane |40 | ReeD | € mpRegackl
—M& WTOSGposo e itoplo 1

__ P pn_. TERMODE AUTORIZA(:AO DE USO DE IMAGEM |, K
,Q Eu, i portador da Cédula de Identidade n® _Af(2(n ERY A inscrito no|

/ f 7
CPF sob n? m residente a Rua l 0@ HO , n? na cidade de O EAAL

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 autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territdrio nacional e no i
J exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (Il) 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
‘l conexos 4 minha imagem ou a qualquer outro.

| Contagem, de

sinatura: e (V1900 L




v PROJETO

AR R - QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

Dados pessniid ‘
e PJUT&LQ SETLCPJYAXD ‘S-QP—Z/)
" Data de nascimento: _ QY / { &’/ 196 4 Idade: 55

URG:_MGUERIBAA CPF: Q66 -455.356"23 NIS:

" Nome do responsével: , CPF: NIS:

Telefone para contato: 35 89 15-6506 , E-mail: 3
" Enderego: (Rua, Av):_ ¥ “Toano ; n% 58 , Bairro: BEI';E Floe @
(CEP: 33030660, Cidade: _(omtngam 3

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

. Atividade para a qual se increveu: (‘,g;i'umo.

;_ Dados dos moradores de sua residéncia:

Grau de Empregado /
parentesco desempregado

Kw.cm qum C.LLﬂ.de LEDD
u&um ‘\L‘Lwn ,A_JE“]P\

Nome

| = ~ TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM il
EU,MLLWMM, portador da Cédula de Identidade n? MEYER QL A, inscrito no

| CPF sob ne 066-455 356 a’,3residente dRua JUCANOS ,ne _5F , na cidade de _fgnt:%m-_\_,

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

' 'sem finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto.
WA presente autorizagdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o usc; da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no| d

\exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (Il) 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 a minha imagem ou a qualquer outro.

|Contagem, de 2024




COPIVrA 3 6 DV > "

PROJETO
Vieicve QUALIFICAR PARA VALORIZAR
FICHA DE ( )CADASTRO ( )MATRiCULA
'Dad—o;sq s ais__._.,.__ e e ] R SR
L O/~ A C ﬂ q ,Jﬂfﬂ\u ;
NOI!le' Q"X_U'r \\1 C i _
Data de nascimento: _3 {:% /19 )CJ Idade: S 4
ra:_ MO G 3 La\1 ?11 cpr:_ OS5 RLY 2606 NIS:
Nome do rengonsévelz , CPF: NIS:
Telefone para contato: ' __, E-mail: = :
__ Enderego: (Rua, Av): VolTa Q‘Ltiluf Ola > n%_ A7G Bairro: iu_., o) ég W
CEP: , Cidade: COY{T OO
Recebe beneficio do governo: (X) Sim ( )Ndo Qual E)éx@@.o» Foxona L;Q_
Atividade para a qual se mcrcvgé Unidade:
soolooo, e  (ove ol Coaviuwo, 5
"Dados dos moradores de sua residéncia: __J e
Grau de Empregado/ |
}1_ Nome Darentesco Idade Profissdo desempregado l
'1_ NaoTolla el 24 |Rolmiviolra \
3 1

i
E
l

Ny " TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM : -
|Eu, ‘M’T’l.'r\%-_ U0 SMOUAO ~ portador da Cédula de Identidade n® G j_‘j J & S ol inscrito noj

!CPF sob n®  residente 3 Rua _L/CALa f'aLC'O} d@, nﬂ_[ 255, na cidade de i

W\O\-& aro, Folluo |24 | Qﬁm*“wgg\é}b
—
|

|

lAUTORIZD o uso de minha imagem (ou-do menor) sob minha responsabilidade) em fotos ou filme, |
]sum finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestagdo de Contas do projeto.

EA presente autorizagdo & concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da Imagem acima mencionada em todo territério nacional e no

|
1exterlor, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; (In) divulgagdo em geral, Por
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 |

| |

jconexos a minha lmagem ou a qualquer outro.

i . ; '.
i(:omagem,&?), de w«»CU—O de 2024 ‘_

t

| JDCDLDCCJQ_

#_—’.-.-..M_—'



' PROJETO
QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO () MATRICULA

Dados ppssoals
Nome: ,“

Data de nascimento:

Telefone para contato: Q) }?C‘) }2 ‘1 éé f{l
| Enderego: (Rua, Av): M ot e

Hoer: 220505 , Cidade: QMM—L

Recebe beneficio 8o governo: ( ) Sim (<) Ndo Qual:

Atividade para a qual se increveu: COAzJ/LO‘-‘

-\ Dados dos moradores de sua residéncia:

Grau de
parentesco

Empregado /
desempregado

Ll A M

8k TERMO, DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

portador da Cédula de Identidade n2

, inscrito no

o 2 dmao L uma dioeidoe G- _
CPF sob ne é Zﬁ}[zg 556{?sidenta 3 Rua jMM\—& , el 3 i na cidade de

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 Prestagdo de Contas do projeto.

.:5. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e nol

\llexterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (Il) cartazes; (Ill) divulgagio em geral. Por||

esta ser a expressdo da minha vontade deciaro 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.

W contagem,J % _de _nnnaild de 2024
' ¢ A / _—

| Assinatura: _ Ny il




% Recebe beneficio 8o governo: ( ) Sim  (#4Nio Qual:

"PROJETO
Gstste  QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE ( ) CADASTRO ( ) MATRICULA

#

Dados pessoals il 3 34/{4/:9 T
‘Nome: Wq riew /&WL{ Wé : ‘ s
Data de nascimento: () .5 -0 3~ 16 dade: N
Re: VY 189 2 004 CPF: 0.5 2 . 79901 56-75 NIS:
Nome do responsavei . CPF: NIS:
Telefone para contato: Gj ] ‘? 9713)-5¢ 2] ,E-mail 7/(/1, 74 }"bﬁéc 2 ;Z@! 1}37(7,{{ "
Endereco: (Rua, Av):._A. | A4 ';{ﬁ,&f/c? LHwofla . d . 745, Bairro: Dol Ao 7 Y
cep: JLUTI[40. Cidade: LN FAC .

& .

e

Atividade para a qual se increveu: WL” (029, WU o Unidade:

ados dos moradores de sua residéncia:

Nome pa?lc;ﬁeizo Idade : Profisséo df:cg;iagda?ifn
MU G heo | |
: ij’—
|
|
|
/ 1 G inscrito no
‘ PF sab ne '52_)(-3.- )'5]41 I 5;“ ?rggidente a Rua LW — /kf’{-’v‘i’} f/f\., n? 4'{; na cidade de anﬁﬂ‘/m .
| AUTORIZO o uso de minha imagem {ou do menor) i sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

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

S A presente autorizaciio é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério nacional e no




