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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I-nte-rnet BAnking CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

14.700.159/0001-23

INSTITUTO ECOA
0554 / 003 / 00005273-3

Historico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Instituicdo Emissora ~ Nome do Banco:

Representagdao numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

07790.00116 44000.001113 02821.774623 1
85620000066000

BANCO INTER S/A
077
00416968

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

WENDEL DA SILVA MAGALHAES
000.078.446-13

WENDEL DA SILVA MAGALHAES
078.446.133-35

INSTITUTO ECOA
14.700.159/0001-23

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

17/03/2021
12/03/2021
660,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
660,00
660,00
BOLSA AGENTE

{ Data/hora da operacdo:

12/03/2021 13:20:22

Cddigo da operacgio:
Chave de segurancga:

071383042
K16FGMU26H0786U5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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_blogueto_nova_cobranca.processa
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a vida.

Conta digital gratuita, plataforma de investimentos, shopping,
cartao de crédito com cashback e o que mais vocé precisar.

#contacomagente

[ ] Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER
1 n te r Endereco do Beneficiario
AV BARBACENA 1219, SANTO AGOSTINHO 30.190-131 - Belo Horizonte - MG
Pagador Vencimento (=) Valor Cobrado
WENDEL DA SILVA MAGALHAES 17103/2021 660,00
Agéncia / Cadigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagdo Mecénica
0001-9/00000002-7 00019/144/10282177462 Seon

Lacal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiario Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER ) 0001-9/00000002-7
Data do Documento Ne° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
11/03/2021 100494551 ou NAO 11/0312021 00019/144/10282177462
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda & .

0000011 IB_PF D1 REAL -

tnformacdes de responsabilidade do beneficiario
Né&o receber apés o vencimento.

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

) Deécon 0

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

Pagador WENDEL DA SILVA MAGALHAES

RUA SIMAO ALVES

CDRJEF GJUNIOR 62031120 SOBRALICE
Beneficiario Final  WENDEL DA SILVA MAGALHAES

CNPJICPF: 07844613335

CNPJICPF: 07844613335

QR T

Autenticag@o Mecanica

Ficha de Compensacéao



Wendel da Silva Magalhies
CPF: 078.446.133 — 35

RECIBO

RS 660,00

Recebi do Instituto Escola de Cultura, Comunicagdo, Oficios ¢ Artes — ECOA a
importincia de R$ 660,00 (seiscentos e sessenta reais), referente ao Gltimo 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.
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f\v\.\m\&q W Sdan Magaihes
Wendel da Silva Magalhies v
Agente Sociocultural
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II - acompanhar e avaliar o desempenho do(a) participante em formag3o e o desenvolvimento do projeto durante a
realizagio das atividades do programa;

Paragrafo primeiro. O Instituto ECOA, a titulo de incentivo, concedera ao participante em formagio ajuda de custo,
no valor de RS 1.200,00 (Mil e duzentos reais), a ser pago em guatro parcelas mensais no valor de RS 360,00
(trezentos reais) no periodo entre Setembro a Dezembro de 2020, a contar da data de assinatura deste instrumento.

Parsagrafo segundo. O Instituto ECOA reserva-se o direito de exibir as imagens das apresentagdes, bem como dos
seus participantes, por meio de fotografias e videos, produzidas durante a programag¢fo sempre atribuindo crédito
devido & autoria do projeto, sem finalidade lucrativa, significando contrapartida pela concessio dos incentivos
aplicados nos projetos selecionados.

Cléusula 4 A participagfo do(a) AGENTE SOCIO-CULTURAL dever4 ser rescindida:

a) Por solicitagfo justificada do(a) AGENTE SOCIO-CULTURAL;

b) A pedido da Coordenag#o ou da Diregéo do Instituto ECOA, devidamente justificado, por sanc¢fo disciplinar;
c) 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.

Paragrafo 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 raz&es de forga maior, observando
o contraditério e ampla defesa.

Paragrafo segundo. A desisténcia do(a) proponente implica o cancelamento imediato da participagdo do projeto
LABCONECTA - Laboratério Criativo de Comunicagio ¢ Empreendedorismo Periférico para a Prevengfo do Covid-
19 nas Quebradas, exceto os casos devidamente justificados por razdes de for¢a maior, observando o contraditério e
ampla defesa, sujeito a anélise e aprovagfo pela Coordenagéo do programa.

Clausula 7" A inexatiddo ou falsidade documental, bem como a utilizagdio indevida dos direitos autorais de terceiros
em seus projetos, sem a prévia anuéncia expressa, ainda que verificadas posteriormente & realizagdo da selegéo,
implicardo na eliminag¢do do respectivo projeto, sendo declarados nulos de pleno direito a inscri¢dio e todos os atos
dela decorrentes, sem prejuizo de eventuais sangdes 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 condi¢Bes expressas neste Termo de Compromisso, assina o presente em 2
(duas) vias de igual teor ¢ forma.

Sobral/CE, 04 de Setembro de 2020.

o Jork ok

Victor Parente Ponte
Presidente do Instituto ECOA

’\\\;g@i\ & 5,‘93& At_sg ﬁﬂy&h
Wendel da Silva Magalhies

Agente Sécio Cultural

Travessa Adriano Dias de Carvalho, 138
Centro, Sobral, Ceard, Brasil

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

e PREFEITURA DE

= SOBRAL

Secretaria da Cultura, Juventude,




DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO

AGENTE SOCIO-CULTURAL

Neme: WENDEL DA SILVA MAGALHAES

CPF: 078.446.133 — 35 RG: 2008985093 -3 Orgfo expedidor: SSPCE

Eu, WENDEL DA SILVA MAGALHAES, inscrito nos documentos conforme descritos acima
declaro estar ciente da Concessfio de Ajuda de Custo no valor de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais)
O primeiro repasse, e 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 aquisiciio de Chip Telefdnico e
adesdo 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;

HII — Ser pontual nos horérios pré-determinados para os encontros;

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

A Respectiva Declaragdo de Ajuda de Custo serd anexa ao Termo de Compromisso também
assinado pelo Agente Sécio Cultural,

Sobral/CE, 14 de Setembro de 2020.

Agente Socio Cultural

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

Fane: {88) 3611-2275 | (88)3611.3324
Site: www.ecoasobral.org

PREFEITURA DE
SOBRAT

B A

P &y, oA i
Secretaria da Cultura, Juventude,






BAIADE

Beaeio 08122014

WENDEL DA SILVA NAGALWAES

FILIAEAD.. o
JOEL DOS SANTOS MAGALHAES
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SOBRAL - CE ' 86/91
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% COMEROVA £ DE IDENTIFICAGAC -
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REPUBLICA F EDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA
COMARCA DE SOBRAL

4° OFICIO DE NOTAS
CARTORIO MODESTO DE CARVALHO
ANTONIO MAURICIG-RIBEIRO DE CARVALHO
TABELIAO
Esc. Substituto: Thales Guimardes.de Carvalho - Ese. Autorizada:. Maria Aparecida de Castro
R. CEL. JOAQUIM RIBEIRO, 467 - SOBRAL - CEARA - FONE (88)3613-1595

CERTIFICO pela faculdade que por lei'me é conferida, que as fls. 105, do livro A - 816, sob |
o N? 016927..do Cartdrio. a.men cargo, foi.em data de 11 de maie.de 2006 registrado o nascimento -de-
WENDEL DA SILVA MAGALHAES do sexo Masculino ocorrido em Scbral - CE. a seis(6) do més
de janeiro de (2066) sendo filho(a) de JOEL DOS SANTOS MAGALHAES. ¢ de ANTONIA
SOCORRO DA SILVA ALMEIDA. sendo seus avos paternos: PEDRO FELIPE MAGALHAES ¢
- MAREA ARTEMISA DOS SANTOS e matemos CFZARIO RODRIGUES DA SILVA ¢ MARIA

DE JESUS RGQRIGUES DA S\iLVA fcn deciarante* @ Pai de Reuassmda serviram como .
testemunhas: FRANCISCO DE ASSIS CAVALCANTE e JOSE FERREIRA SALES.
{‘}h.sewagéo: NEN].{UMA:}: sesfede s sb o ot e e Rl e sk o e el ek

O referido é verdade; Dou fé.

e S

VALIBO SOMENTE COM SELOBE A%@TFgﬁ ICIBADE
ISENTO DO PAGAMENTO DE EMOLUMENTOS DE
CONFOR MIDADE COM O ART. 555 }{RVI 'a b “b”

TRA CONSTITUICAG FERERALY

ons s e R




TERMO DE COMPROMISSO

AGENTE SOCIO-CULTURAL
Nome: WENDEL DA SILVA MAGALHAES

Data nascimento: 06 /01 / 2006 Naturalidade: SOBRAL - CE

CPF: 078.446.133 - 35 RG: 2008985093 -3 Orgido expedidor: SSPCE

Enderego: RUA LUIS SANTOS AQUINO, S / N, BAIRRO CID. DR. JOSE EUCLIDES, CEP: 62.011 — 000
SOBRAL - CE

Telefone: (88) 9 9785 - 1658 Celular: (88) 9 9785 - 1658

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 - Laboratério Criativo de
Comunicag3o ¢ Empreendedorismo Periférico para a Prevengfio do Covid-19 nas Quebradas, tendo em vista as seguintes
condigdes:

Cliusula 1"~ A participagdo de toda programagio e atividades do projeto LABCONECTA - Laboratério Criativo de
Comunicagdo ¢ Empreendedorismo Periférico para a Prevengdio do Covid-19 nas Quebradas, n3o implica em vinculo

empregaticio com o INSTITUTO ECOA.

Clausula 2" Ao participante em formag&o, compete:

I — Efetuar a matricula dentro do prazo estabelecido no cronograma do respectivo programa, apresentando, no ato,
toda a documentago 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 programag#io) com disponibilizagiio de carga horaria a ser definida pelo Instituto ECOA;
ficando condicionada a concessfo de ajuda de custo 4 frequéncia mensal de no minimo 75% das atividades;

IV - Apresentar relatério acerca do resultado do processo de formagdo na programagio LABCONECTA -
Laboratério Criativo de Comunicagio e Empreendedorismo Periférico para a Prevencdo do Covid-19 nas Quebradas;
V - Comparecer com pontualidade aos horéarios determinados para as atividades previstas;

VI - Contribuir com o desenvolvimento de produtos que serdo apresentados nos ateliés capazes de contribuir com a
multiplicag@o de narrativas sobre sua realidade;

hY

VII - Participar da produgfo e elaboragfo da feira criativa;
VIII - Participar do percurso de redugéo de danos;
IX — Assinar ficha de presenga de maneira fidedigna com sua participagio.

Paragrafo @inico. A assinatura do participante em formagio pressupde o conhecimento das presentes instrugdes e na
pronta aceitagdo das condigdes deste Termo de Compromisso.

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

II — 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 Carvatho, 135 @ PREFEITURA DE

Centro, Sobral, Ceara, Brasil e SOBI{ Q '

Fone: (88) 3611-2275 | (88) 3611-3324
Site: www.ecoasobral.org Secretaria da Cultura, Juventude,
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