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Camara Municipal de Tucuma
Poder Legislativo

REQUERIMENTO N° 02/2017

Vereador Proponente: Ver. Carlos Evandro Nogueira Ozério.

Senhor Presidente;

Senhores Vereadores;

Nos termos Regimentais desta Casa de Leis, 0 Vereador infra-assinado
sugere ouvidos ao Douto Plenario que seja encaminhado expediente ao Podef
Executivo Municipal para que proceda junto a Secretaria de Assisténcia Social a
contratagio de profissional competente para ministrar cursos de cabeleireiro,

manicure e pedicure, massagem facial e corporal, entre outros.

JUSTIFICATIVA:

Nobres Vereadores, se profissionalizar nos cursos acima citado € muito
vantajoso, tanto para a pessoa que se qualifica quanto para o mercado de trabalho.
A industria da beleza é um negdcio em crescimento. Os cursos em destaques s@o
muito abrangentes, e oferecem um leque de oportunidades de trabalho. Hoje e
possivel aprender varias técnicas para facilitar e agilizar o trabalho do proflssmnal

E para quem sonha em montar um saldao de beleza outra forma de se
destacar, € tao importante quanto aprender as técnicas corretas da profiss&o, é
saber empreender o negécio, ter ética e relacdes adequadas com o cliente, o que
também & possivel aprender com 0S Cursos atuais.

Tendo em vista que o ministrador do curso além de ser muito bem qualificado
dispde de local apropriado para a realizagdo dos mesmo.

Solicito apoio dos senhores vereadores na aprovagao deste peito.

Plenario Vereador Adao Lote Resplandes de Sousa, em 23 de Fevereiro de 2017.

(B

\_Cdrlos Evandro Nogueira Ozorio.
Ver. Vando Carajas.

Anexo a documentacio do profissional sugerido.

Av. Belém ne2. 1.353, Bairro das Flores CEP 68.385-000 CNPJ: 22.981.096/0001-59
FONES: 94-3433-3824-3433-1484 - E-mail: cmtuc@hotmail.com
Site: www.tucuma.pa.leg.br
TUCUMA-PA



Estado do Para
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUMA

[ Alvara de Licenga N.°( 3452/ 2009 )
Inscri¢ao Municipal N.° ( 0622 )

Para, no uso de suas atribuigdes legais, concede ALVARA DE LICENCA para
Localizagao e Funcionamento, enquanto satisfazer as exigéncias legais, conforme
indicagoes seguintes: |

: ]

O Exmo. Senhor CELSO LOPES CARDOSO, Prefeito Municipal de TUCUMA, Estado do|
|

\

Nome/Razéo Social: MAURELICIA MARCELINA MIRANDA QUINTAO
Denominagdo/Nome Fantasia: SALAO MIRANDA :
Ramo/Atividade: SALAO DE BELEZA,ESCOLA TECNICA DE CABELEIREIRA. |
CGCI/CPF: 652.757.302-25 - ||
Endereco: RUA DAS MARGARIDAS N° 00513
Bairro: 10-DAS FLORES

Complemento: ‘
Responsavel: MAURELICIA MARCELINA MIRANDA Exercicio:2009. i

Validade. 31/12/2009
' | Horario de Funcionamento: 001-DAS 07:00 AS 12:00 HS - 14:00 HS AS 18:00 HS DE SEG. a SAB. |
' Data de Inicio da Atividade: 29/06/2000 "

TUCUMA, 4 DE JUNHO DE 2009.

-

/) , ) ) .
/ ELSO LOPES C 0OSO EDGAR/FRANCIS
/ Preféito Muricipal Sec. ici
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Este documento devera ser fixado em local visivel e de facil acesso a fiscalizacao
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Secretaria Municipal da Fazenda

BB  TAXA VIGILANCIA SANITARIA
Wopwea®  Exercicio 2012

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUMA

Nome do Contribuinte

/ Razao Social Inscrigao do Contribuinte
MAURELICIA MARCELINA MIRANDA QUINTAO 0622
Nome Fantasia Endereco
SALAO MIRANDA RUA DAS MARGARIDAS, N° 00513
Bairro Cep Cidade
10-DAS FLORES 68385-000 | TUCUMA - UF: PA
Complemento CGCICPF Setor Quadra Lote

: 652.757.302-25

Parcela NUmero do DAM Exercicio Data da Emissao Data de Validade Vencimento
UNICA 0027109 2012 09/03/2012 15/04/2012 15/04/2012

Objeto da Cobranca

Composigédo do TX. VIG.2012

TX. VIG.2012 112,00

TAXA VIGILANCIA SANITARIA

Observagdes:

Valor em REAL = 112,00 Total a Pagar R$ 112,00
Emitido por: SIRLEY - 12/03/2012 12/03/2012 11:30:068
Destaque aqui.

Banco da Amazonia S/A | 003- | Ficha do Caixa Banco da Amazonia S/A Ficha do Cliente
Cedente Nome do Contribuinte Tributo/Taxa
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUMA SALAO MIRANDA Cgc/Cpf: 652.757.302-25 TX VIG.2012
AgéncialCod, Cedente | | Nosso Numero Vencimento Inscrig@o do Contribuinte Exercicio Numero do DAM

165-1 / 00202002-8 | 0000000000027109 |1 5/04/2012 0622 2012 0027109

Data Processamento Numero do Documento val = “Data de Vencimento V | P

alor Fago 15/04/2012 aior Fago
Data do Documento Valor do Documento Total do DAM
09/03/2012 112,00 | R$ 112,00 | R$

Comprovante Banco - Auténticagéo Mecanica no Verso



MAURELICIA MARCELINA MIRANDA QUINTAO

Brasileira, Divorciada

Data de Nascimento: 12-01-1976

Endereco: Rua das Margaridas n® 513 Bairro das Flores , Tucuma- PA
Telefone: (94) 99141-3930 / 99190-0136

E-mail. Mirandacentrodebeleza@hotmail.com

FORMACAO ESCOLAR
e Ensino Superior completo Administrag¢ao
CURSOS PROFISSIONALIZANTE

e Informaética Basica
e Administracdo
e Técnica de Enfermagem

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

e Cabeleireira Auténoma
Periodo: 17 anos
e Auténoma
Cargo: Professora na area de empreendedorismo com 0s Cursos cabeleireiros,
maquilagem e manicure-depilagao- estética facial e corporal .
Periodo: 17 anos
REFERENCIAS PESSOAIS :
e Colégio Sistema - Tucuma/PA
Tel. 094 3433-3496
e Escola Prépria Ruas das Margaridas n® 513 Bairros das Flores Tucuma- PA
Tel. 094 99190-0136 / 99141-3930
e Jayro Cosméticos
Tel. 094 99149-7594

OBJETIVO
e Investir nos meus conhecimentos, buscando metas profissionais para desenvolver com

responsabilidade e qualidade, principalmente com eficacia qualquer atividade a mim
atribufda. Assim visando bons resultados no meu desempenho junto a Empresa.

Atenciosamente:

MAURELICIA MARCELINA MIRANDA QUINTAO
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> PRIME

TREINAMENTO PROFISSIONAL
AO DO INSTRUTOR

Nome{ /¥ . ‘.ln X m&‘i@_%ne:@_) QUYi-3930

Endereto: A\ o S B3
Bairro: _ N Cidade: Tvevma CA.
RG: 26563123 CPF: 6 59457 302-25 DataNascimento: 19 /¢ /24

Eu, acima citado(a), declaro para todos os devidos fins de direito, seja civel ou trabalhista, que estou
sendo neste momento apenas voluntariado pela a PRIME TREINAMENTO PROFISSIONAL e que nao existe
vinculo empregaticio entre a parte abaixo citada e a minha pessoa, que possa gerar quaisquer direitos ou
obrigagées de parte a parte de acordo com a lei 9.608/98, publicada no Diario Oficial da Unido em

-19/02/1998. / oo VOO
ara ministrar o curso de: __6_33‘(\ @A [on-con éon oOAL No horario—T e A 18-« 2J'cO
Cooperador: Cidade: Ot tawoin P

A este COOPERADOR declaro estar ciente de que minha solicitacdo estd sendo feita pela condi¢do
voluntariado(a) temporario, ndo havendo nenhum vinculo empregaticio ou trabalhista que possa gerar direitos
ou obrigacdes de parte a parte de acordo com a lei 9.608/98, publicada no Diario Oficial da Unido em
19/02/1998.

Declaro ainda que sou voluntario da fungdo a desempenhar da qual possuo conhecimento para tal e
bem que nunca efetuei qualquer pagamento a PRIME TREINAMENTO nio responsabilizando 0 mesmo ou o
COOPERADOR por problemas causados por minha pessoa. Além disso a PRIME TREINAMENTO e o
COOPERADOR poderdo me substituir a qualquer tempo e hora e sem necessidade de prévio aviso, caso
haja interesse dos mesmos ou por incompeténcia de minha parte.

Declaro finalmente que fica sob minha total responsabilidade Civel e Criminal, toda e qualquer conduta
tante da parte pessoal quanto profissional.

Tenho ciéncia que o auxilio financeiro para ajuda de custo sera repassada de acordo com a data da
arrecadacdo das mensalidades dos alunos, sendo um valorde R$ (<. oo por aluno.Dentro deste
auxilio financeiro fica sob minha orientagéo o(s) periodo(s) abaixo descriminados:

_OBSERVAGOES:

Este termo tem a validade de 3 meses, sendo, 1 aula SEMANAL com duragao de 3 horas cada.

* O auxilio financeiro do voluntario advira do valor arrecadado com a contribuigcdo dos alunos.

+ O voluntério ndo podera deixar os alunos que nio pagarem a contribuicdo mensal participar do curso.

+ O voluntario deveréa organizar os alunos de forma a nio ultrapassar o numero de alunos da turma formada
do curso. :

*  Os alunos s6 receberdo o CERTIFICADO DE CONCLUSAO se tiverem acima de 80% de freqiéncia e
60% de aproveitamento nas provas.

+  Caso haja a necessidade da minha substituicao, o voluntario devera notificar a PRIME TREINAMENTO
ou 0 COOPERADOR, com no minimo 15 dias de antecedéncia, se possivel, indicar um substituto.
Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca

de Uberlandia- MG.

S de A&arL. de 2013.

% ///"2 DY -
COOPERADOR  “Representante PRIME TREINAMENTO




