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Servico eletrônica

Chave de Acesso da NFS-e
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Documento Auxiliar da NFS-e

31186012254690754000140000000000000724120069068715
Número da NFS-e

7

Número da DPS
7

EMITENTE DA NFS-e

Prestador do Serviço

Competência da NFS-e

30/11/2024

Série da DPS

900

Data e Hora da emissão da NFS-e
02/12/2024 11:18:14

Data e Hora da emissão da DPS
02/12/2024 11:18:14

CSEPETURADE

MUNICÍPIO DE CONTAGEM
(31)3363-5643

issqn@contagem.mg.gov.br

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

Telefone
CNPJ/CPF/NIЕ

54.690.754/0001-40
Inscrição Municipal

Nome/ Nome Empresarial
54.690.754 LUCAS DIAS MAXIMO

E-mail

Endereço

TUCANO, 210, VILA BEIJA-FLOR

Simples Nacional na Data de Competência

Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Municlpio
Contagem - MG

Regime de Apuração Tributária pelo SN

TOMADOR DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal
06.01.01- Barbearia, cabeleireiros,

Local da Prestação
Contagem - MG

manicuros, pedicuros e congêneres.

Descrição do Serviço

instrutor de corte de cabelo TF021/2024

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

Tributação do ISSQN
Operação Tributável

Tipo de Imunidade

Valor do Serviço
RS 1.250.00

BC ISSQN

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRE

CEP

32070-660

País da Prestação

País Resultado da Prestação do Serviço

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Desconto Incondicionado

Alíquota Aplicada

Município de Incidência do ISSQN
Contagem-MG

Número Processo Suspensão

Total Deduções/Reduções

Retenção do ISSQN

Não Retido

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Beneficio Municipal

Cálculo do BM

ISSQN Apurado

CP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Condicionado
R$ 1.250,00 R$

Desconto Incondicionado
R$

IRRF, CP.CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos

R$ 0,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais

ISSQN Retido

Valor Líquido da NFS-e
R$ 1.250,00

Municipais

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

29/11/2024- AUTOATENDIMENTO

5679005679

Comprovante Pix

CLIENTE: PROJETO VIDA JOVEM

ACENCIA: 5679-0 CONTA: 602.776-8

SOBRE A TRANSACAO

10.55.39

0001

ID: E0000000020241111142345412683351

CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFА:

DATA:

42.932.338/0001-21

R$1.250,00
R$0,00

11/11/2024 - 11:34:08

PAGO PARA: Lucas Dias Maximo
CPF: *** 229.865-**

CHAVE PIX: 08022986640

INSTITUICAO: 08561701 PAGSEGURO S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000073902819

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/11/2024 11:34:10

DOCUMENTO: 111103

AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

4004 0001

A.1A7.6F7.E37.DA6.B52

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC 3B

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 008 В

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e cutrcs produtos e servicos de Ouvidoria.



     Cabelo



A

VIDAJOVEM

RAA

respectiva e documentação complementar, que deverá ser pago por meio de transferência bancária ou

cheque, até o dia 10 de cada mês.

Parágrafo Único: O valor acima mencionado refere-se a 12 horas semanais, referentes a oficinas de Corte

de Cabelo e atividades extras sala de aula referentes às oficinas.

DO INADIMPLEMENTO

CLÁUSULA SÉTIMA. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento
estipulado na cláusula anterior, incidirá sobre o valor a ser pago, multa pecuniária de 2%, juros de mora
de 1% ao mês e correção monetária.

DA RESCISÃO

CLÁUSULA OITAVA. O presente contrato poderá ser rescindido unilateralmente por qualquer uma das

partes, desde que haja comunicação formal por escrito por qualquer meio que garanta a ciência inequívoca

por parte do comunicado com antecedência mínima de 15 (quinze) dias.

DO FORO

CLÁUSULA 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.

TESTEMUNHAS:

Nome:

CI:

Nome:

CI:

Contratante he Contratada



Lucas Dias Máximo 

54.690.754/0001-40

31 97306-6820

R$1300,00(hum mil e trezentos reais)

25 de abril de 2024.

Lucas Dias Máximo



Contagem, 22 de abril de 2024.



Contagem, 20 de abril de 2024.



ESCOLA TÉCNICA DE CABELEIREIROSS

CERTIFICO QUE

CERTIFICADO
LUCAS DIAS MÁXIмо

FREQUENTOU O CURSO DE CORTE MASCULINO

NO PERÍODO DE10 / 09/ 2012 A 25 10
COM BOM APROVEITAMENTO
C.H 240 Hs INTENSIVO

2012

DIRETOR/A INSTRUTOR/A



































PROJETО

QUALIFICAR PARA VALORIZAR

VALORIZA

ACAO
OCIAL

VIDAJOVEM

FICHA DE ( ) CADASTRO () MATRÍCULA

Dados pessoais

Nome: lauriney Salles Soua
Data de nascimento: ✓ 27/5/БГ

RG:

Nome do responsável:

Idade: 32 anos

CPF: J14.166.746-08 NIS:

Telefone para contato: 9565.7242 a
Endereço: (Rua, Av): Conarios

E-mail:

CEP: Cidade: ConTaoem

Recebe beneficio do governo: (Sim) Não Qual:

Atividade para a qual se increveu: Corte de cabelo

Dados dos moradores de sua residência:

CPF: NIS:

n°:503 Bairro: Beija. Flor

Unidade: Beija-Flor.

Nome
Grau de

parentesco
Idade Profissão

Empregado/

desempregado

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

Fu,fowriny salles sourC portador da Céedula de ldentidade no
CPF sob no j14.J66 746esidente à Rua comario

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor)

nº 503, na cidade de

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

inscrito no

Coritacem

sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no

exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (II) cartazes; (III) divulgação em geral. Por

esta seraexpressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos

conexos à minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem,22 de AGOStO de 2024

Arsinatura auriney Sallas Sausa



A

PROJETО VALORIZ

VIDAJOVEM QUALIFICAR PARA VALORIZAR

FICHA DE () CADASTRO () MATRÍCULA

Dados pessoais

Nome: Miguel Lucas de AQuino sauca.
Data de nascimento: 29/12/2004 Idade: 20amos

RG: MG.23.039.755 CPF: 46520 38264E NIS

Nome do responsável: CPF: NIS:

Telefone para contato: 31999159062 E-mail:

Endereço: (Rua, Av): Rua 18 n°: 148 Bairo: Turopical.
CEP: 32070390. Cidade: Contiacem

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

Atividade para a qual se increveu: Corte ole Cabilo Unidade: Polo Beija
Fhor.

Dados dos moradores de sua residência:

Grau de
Nome

Cintia

Custuvo

Idade Profissão
parentesco

Empregado /

desempregado

Mai 44

bemão I2

Larrusa Glado g0
Sobrindo

Γ

Brayan

Eu Miguel dicas
CPF sob nº6520382647. residente à Rua letoito

TERMO DE AUTORIZACÃO DE USO DE IMAGEM

portador da Cédula de Identidade no 23. 039.755, inscrito no

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor)

,72 148 na cidade de Conitacemn

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

sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no

exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (1) home page; (II) cartazes; (III) divulgação em geral. Por

esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos

conexos à minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem, 3 de setemoro de 2024

Assinatura: Miguel Lucas



A
VIDAJOVEM

PROJETO

QUALIFICAR PARA VALORIZAR

VALO

FICHA DE () CADASTRO () MATRÍCULA

Dados pessoais

Nome: Gustaro Honrique da silva Gomes
Data de nascimento: 99/119050 Idade: 33 am00
RG: MG21. 664.331 CPF: J686J0056J19 NIS:

Nome do responsável: ra Malo da acta .CPF: MC 14895349 NIS:
Telefone para contato: 94348297& E-mail:

Endereço: (Rua, Av): R Comomoc 979 Bairro: Bja-flor
CЕP: 39070665 Cidade: Contacem

Recebe beneficio do governo: () Sim ( ) Não Quat: Boloa Famtia

Atividade para a qual se increveu: Corte de Unidade: Plo Bige FLor
cobelo

Dados dos moradores de sua residência:

Nome
Grau de

parentesco
Idade Profissão

Empregado/

desempregado

Sara meto da Stva
_ portador da Cédula de Identidade n

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

inscrito no

na cidade de

Eu.

CPF sob ne J9938.916.28 residente à Rua Comano ne 979

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor) Gtaro Henug sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,
sen finalidade comercial, para ser utilizada no trabalho de Prestação de Contas do projeto.

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no

exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (II) cartazes; (III) divulgação em geral. Por

esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada hajaaser reclamadoatítulo de direitos

conexos à minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem, de OUTUBRO de 2024

Assinatura: 5aa lera daJituc



A

PROJETО

QUALIFICAR PARA VALORIZARVIDAJOVEM

FICHA DE () CADASTRO () MATRÍCULA

Dados pessoais

VALORIZA

Nome: Deranil Messias da

Data de nascimento: 21/F2/T9 70

RG: MG:-5.671.300

Rocha
Idade: 53 anos

CPF: 883922016-04 NIS:

Nome do responsávet: Devanil messias da Rовра 883922016-NIs.
Telefone para contato: 33993065924 E-mail:

Endereço: (Rua, Aua Tucano no. 453 Bairro: Biga lor
CEP: 32070-565 Cidade: ContagernC

Recebe beneficio do governo:( ) Sim (x) Não Qual: Náo

Atividade para a qual se increveur Corle Cabel
Dados dos moradores de sua residência:

Nome

maria Qvidio da Rocha

Deveinil messias da Rocha

Grau de

parentesco

81

53

Uiniedade:Palo Beifa Flor

Idade Profissão
Empregado/

desempregado

mae sporentada

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

Eu. Daveinel messias da Rochportador da Cédula de Identidade nº G:5671.3000 inscrito no

CPF sob ne32070.565 residente à Rua Tucono

AUTORIZO o uso de minha imagem (ou do menor)

nal453 na ilade de Lenlagen

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

sob minha responsabilidade) em fotos ou filme,

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no

exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes formas: (I) home page; (II) cartazes; (III) divulgação em geral. Por

esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos

conexos à minha imagem ou a qualquer outro.

Contagem,05de DJULHO

Assinatura: D8van "t

de 2024


