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CAl

Internet:::BaNki-ng cAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 14,700.159/0001-23
Nome: INSTITUTO ECOA
Conta de débito: 0554 / 003 / 00005273-3
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= - - . 07790.00116 44000.001113 02820.785042 1
Representacao numérica do codigo de barras: 85600000066000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cédigo do Banco: 077
Codigo do ISPB: 00416968

BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
00.416.968/0001-01

ANNA CLARA OLIVEIRA DA SILVA
000.630.230-43

ANNA CLARA OLIVEIRA DA SILVA
630.230.433-45

INSTITUTO ECOA
14.700.159/0001-23 .. ...

Data do Vencimento:

Data de Efetivaciao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

15/03/2021
12/03/2021
660,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
660,00
660,00
BOLSA AGENTE

Data/hora da operacao: 12/03/2021 13:23:28

 S—

Cédigo da operacido: 071386470
Chave de seguranga: ELSTUXFJW16MGFLE" -~

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



Conta digital gratuita, plataforma de investimentos, shopping,

cartdo de credito com cashback e o que mais vocé precisar.

#contacomagente

Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER

Enderego do Beneficiario
AV BARBACENA 1219, SANTO AGOSTINHO 30.190-131 - Belo Horizonte - MG

inter

Pagador Vencimento (=) Valor Cobrado

ANNA CLARA OLIVEIRA DA SILVA 15/03/2021 660,00

Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Nimero / Céd. do Documento Autenticagdo Mecénica
0001-9/00000002-7 00019/144/10282078504

inter

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficidrio

00.416.968/0001-01 - BANCO INTER

Agencla / Cédxgo do Beneﬂuano

0001-5/00000002-7

Data do Documento

Nosso Nimero / C6d. do Documento

00019/144/10282078504

N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento
11/03/2021 100484558 ou NAO 11/03/2021
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda
0000011 IB_PF_D1 REAL l

Informagbes de responsabilidade do beneficiario
Nio receber apés o vencimento.

Ouvidoria: 0800 940 7772 | SAC - Deficiente de Fala e Audigdo 0800 979 70 99

(-) Desconto / Abatimento

0,00
(-) Outras Dedugdes

0,00
(+) Mora / Multa

0,00

{+) Outros Acréscimos

Pagador ANNA CLARA OLIVEIRA DA SILVA
RUA MYV D N SILVA

VILA UNIAO 62021216 SOBRALICE
ANNA CLARA OLIVEIRA DA SILVA

Beneficiario Final

CNPJICPF: 63023043345

CNPJICPF: 63023043345

A

Autenti lca(;ao Mecéanica

Ficha de Compensacio



Anna Clara Oliveira da Silva
CPF: 630.230.433 — 45

RECIBO

RS 660,00

Recebi do Instituto Escola de Cultura, Comunicacdo, Oficios e Artes — ECOA a
importancia de R$ 660,00 (seiscentos e sessenta reais), referente ao ultimo repasse da
bolsa auxilio e ajuda de custo para atender plano de acesso a internet do Projeto

Labconecta — Laboratério Criativo de Comunicagéio e Empreendedorismo Periférico, a

qual me encontro como agente sociocultural.

Sobral/CE, 12 de Margo de 2021.

A A MNAT A \ f‘ A (A
Anna Clara Oliveira da Silva
Agente Sociocultural

ATESTO QUE 0OS MATER&A\S/SER\"\(;OS
DESTA NOTA FlSCAUREC(\)EZO TSORAMQ‘
\a 02 2020

ENTREGUES EM: p
. J

CPF:




TERMO DE COMPROMISSO

AGENTE SOCIO-CULTURAL
Nome: ANNA CLARA OLIVEIRA DA SILVA

Data nascimento: 02 /01 / 2007 Naturalidade: SOBRAL - CE

CPF: 630.230.433 - 45 RG: 2018099277 - 0 Orgo expedidor: SSPCE

Enderego: RUA DAS CARNAUBAS, N° 576, BAIRRO VILA UNIAO, CEP: 62.050 — 310 SOBRAL - CE

Telefone: (88) 9 9257 - 4015 Celular: (88) 9 9257 - 4015

E-mail:

O(a) participante acima identificado(a), assina o presente Termo de Compromisso para participar, no periodo de 04 de
Setembro de 2020 a 03 Janeiro 2021, das atividades do projeto LABCONECTA - Laboratorio Criativo de
Comunicagéio ¢ Empreendedorismo Periférico para a Prevengio do Covid-19 nas Quebradas, tendo em vista as seguintes
condi¢Bes:

Clausula 1'* A participagiio de toda programag@o e atividades do projeto LABCONECTA - Laboratério Criativo de
Comunicagio e Empreendedorismo Periférico para a Prevengdo do Covid-19 nas Quebradas, ndo implica em vinculo

empregaticio com o INSTITUTO ECOA.

Clausula 2’ Ao participante em formagfo, compete:

I - Efetuar a matricula dentro do prazo estabelecide no cronograma do respectivo programa, apresentando, no ato,
toda a documentagdo solicitada (RG, CPF e comprovante de residéncia);

II — Participar das atividades de rotina (aulas, reunides, atividades externas, aulas extras, masterclasses) e em eventos
especiais (langamentos de programagdo) com disponibilizagdo de carga hordria a ser definida pelo Instituto ECOA;
ficando condicionada a concessdo de ajuda de custo a frequéncia mensal de no minimo 75% das atividades;

IV - Apresentar relatério acerca do resultado do processo de formagiic na programagio LABCONECTA -
Laboratério Criativo de Comunicagfio ¢ Empreendedorismo Periférico para a Prevengio do Covid-19 nas Quebradas;

V - Comparecer com pontualidade aos horarios determinados para as atividades previstas;

V1 — Contribuir com o desenvolvimento de produtos que serfio apresentados nos ateli€s capazes de contribuir com a
multiplicac8io de narrativas sobre sua realidade;

VII — Participar da produg#o e elaboragdo da feira criativa;
VIII - Participar do percurso de redugio de danos;
IX — Assinar ficha de presenc¢a de maneira fidedigna com sua participagéo.

Parigrafo Gnico. A assinatura do participante em formag8o pressupde o conhecimento das presentes instrugdes € na
pronta aceitagdo das condiges deste Termo de Compromisso.

Clausula 3" Ao Instituto ECOA, compete:
I - dirigir e supervisionar as atividades decorrentes deste Termo de Compromisso,

Il — promover, por meio das equipes do Instituto, encontros, rodas de conversas, oficinas e outros eventos
relacionados as atividades formativas do programa;

Travessa Adriano Dias de Carvalho, 135 gy PREFEITURA DE

Centro, Sobral, Ceara, Brasil h%g SOB R AL

Fone: (88) 3611-2275 | (88) 3611-3324
Site: www.ecoasobral.org Secretaria da Cultura, Juventude,
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I — acompanhar ¢ avaliar o desempenho do(a) participante em formag#o e o desenvolvimento do projeto durante a
realizagdo das atividades do programa;

Paragrafo primeiro. O Instituto ECOA, a titulo de incentivo, concedera ao participante em formagdo ajuda de custo,
no valor de R$ 1.200,00 (Mil ¢ duzentos reais), a ser pago em quatro parcelas mensais no valor de R$ 300,00
(trezentos reais) no perfodo entre Setembro a Dezembro de 2020, a contar da data de assinatura deste instrumento.

Pardgrafo segundo. O Instituto ECOA reserva-se o dirsito de exibir as imagens das apresentag8es, bem como dos
seus participantes, por meio de fotografias e videos, produzidas durante a programagfio sempre atribuindo crédito
devido & autoria do projeto, sem finalidade lucrativa, significando contrapartida pela concessfio dos incentivos
aplicados nos projetos selecionados.

Clausula 4 A participagio do(a) AGENTE SOCIO-CULTURAL deverd ser rescindida:
a) Por solicitag8o justificada do(a) AGENTE SOCIO-CULTURAL;

b) A pedido da Coordenagdo ou da Diregaio do Instituto ECOA, devidamente justificado, por sangdo disciplinar;
¢) Por descumprimento das normas de convivéncia;

d) Por auséncia nas atividades planejadas;

e) Por reincidéncia de qualquer atitude que comprometa o bom andamento das atividades.

Pardgrafo primeiro. Em caso de desisténcia ou descumprimento de quaisquer obrigagBes deste termo de
compromisso, o(a) proponente ou integrante ficara por 02 (dois) anos impedido de participar dos processos seletivos e
dos editais de arte do Instituto ECOA, exceto os casos devidamente justificados por razées de forga maior, observando
o contraditorio e ampla defesa.

Parigrafo segundo. A desisténcia do(a) proponente implica o cancelamento imediato da participagdo do projeto
LABCONECTA - Laboratério Criativo de Comunicagdo ¢ Empreendedorismo Periférico para a Prevengdo do Covid-
19 nas Quebradas, exceto os casos devidamente justificados por razdes de forga maior, observando o contraditério e
ampla defesa, sujeito 4 analise e aprovagdo pela Coordenagio do programa.

Clausula 7" A inexatiddo ou falsidade documental, bem como a utilizagfo indevida dos direitos autorais de terceiros
em seus projetos, sem a prévia anuéncia expressa, ainda que verificadas posteriormente a realizagdo da selegdo,
implicardo na eliminag8o do respectivo projeto, sendo declarados nulos de pleno direito a inscri¢@io ¢ todos os atos
dela decorrentes, sem prejuizo de eventuais sang¢@es na forma da lei. Cabem aos(as) proponentes e beneficiarios(as)
responderem exclusivamente pelos prejuizos causados a terceiros no uso indevido dos direitos autorais.

E, por estar inteiramente de acordo com as condigdes expressas neste Termo de Compromisso, assina o presente em 2
(duas) vias de igual teor e forma.

Sobral/CE, 04 de Setembro de 2020.

A AR

Victor Parente Ponte
Presidente do Instituto ECOA

X AM\(L. ?\\DJ\CL/

Anna Clara Oliveira da Silva
Agente Sécio Cultural

Travessa Adriano Dias de Carvatho, 135
Centro, Sobral, Cears, Brasil

Fone: (88) 3611-2275 | (83) 3611-3324
Site: www.ecoasobral.org
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DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO

AGENTE SOCIO-CULTURAL

Nome: ANNA CLARA OLIVEIRA DA SILVA

CPF: 630.230.433 —~ 45 RG: 2018099277 - 0 Orgétio expedidor: SSPCE

Eu, ANNA CLARA OLIVEIRA DA SILVA, inscrito nos documentos conforme descritos acima
declaro estar ciente da Concessdio de Ajuda de Custo no valor de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais)
O primeiro repasse, ¢ mais trés repasses de R$ 30,00 (trinta reais), totalizando o valor de R$
135,00 (cento e trinta e cinco reais), para atender as despesas de aquisigdo de Chip Telefénico e
ades#io de plano telefonico para acesso a internet, estando ciente que deverei:

I — Participar de todas as atividades virtuais;

II — Estar disponivel para se comunicar com Equipe do Labconecta sempre que necessario;

HI - Ser pontual nos horérios pré-determinados para os encontros;

IV — Me comprometer de que a respectiva ajuda de custo ser destinada ao fim a que se propde;
V — A auséncia nas atividades suspenderio repasses posteriores;

A Respectiva Declaragdio de Ajuda de Custo ser4 anexa ao Termo de Compromisso também
assinado pelo Agente Sécio Cultural.

Sobral/CE, 14 de Setembro de 2020.

Moo, Woingos

Anna Clara Oliveira da Silva
Agente Sécio Cultural

REFEITURA DE

OBRAL

S (2} [~ -] A 1 Secretaria da Cultura, Juventude,

Travessa Adriano Dias de Carvalhio, 135
Centro, Sobral, Ceara, Brasil

Fone: (88) 3611-2275 | (88) 3611-3324
Site: www.ecoasobral.org
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