ESTADO DE MATO GROSSO
GESTAO MUNICIPAL
DOM AQUINO-MT

MENSAGEM N° 017/2022 DE 04 DE JULHO DE 2022.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Excelentissimos Senhores Vereadores e Vereadoras

Com nossos cordiais cumprimentos, estamos enviando a essa Casa, para apreciacao de
Vossas Exceléncias, o Projeto de Lei n°. 017/2022 desta data, que dispde sobre autorizagao
para criacao e contratacao de cargo por tempo determinado para atender necessidade
temporaria de excepcional interesse publico, em atividades da administracao e da outras

providéncias.
E importante ressaltar que o pedido de contratacao temporaria do cargo de Instrutor de
Musica, é para o Projeto Cultura “Escolinha de Folia de Reis” da Secretaria Municipal de

Turismo, Cultura e Meio Ambiente.

Solicito, assim, a apreciacao e votagao do referido Projeto de Lei, na forma regimental, em

face da necessidade de contratacdao urgente do profissional.

Sem mais, ao ensejo externamos-lhes os votos de estima e consideracao.

Atenciosamente, /

Prefeito Municipal

.//
UIZ DA COSTA

EXMO. SR.:
FRANCISMAR FRANCISCO NASCIMENTO
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE DOM AQUINO-MT

Av. Cuiaba, 143 — Centro — Fones: (0*¥*66) 3451-1127/1299 — Fax — 3451-1236
CEP 78.830-000 Dom Aquino Mato Grosso

pmdomagquino(@terra.com.br




ESTADO DE MATO GROSSO
GESTAO MUNICIPAL
DOM AQUINO-MT

PROJETO DE LEI N.° 017/2022 DE 04 DE JULHO DE 2022.

DISPOE SOBRE AUTORIZACAO PARA CRIAR VAGA E
CONTRATACAO DE CARGO POR TEMPO
DETERMINADO PARA ATENDER NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO,
EM ATIVIDADES DA ADMINISTRACAO E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

VALDECIO LUIZ DA COSTA, Prefeito do Municipio de Dom Aquino, Estado de
Mato Grosso, usando das atribui¢cdes que lhes sdo conferidas por lei, faz saber que a

Camara Municipal aprovou e ele sanciona a seguinte Lei:

ARTIGO 1°- Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a criar vaga e proceder a
contratagdo, por tempo determinado, para atender necessidades temporarias de
excepcional interesse ptublico, de servidores para atender prioritariamente a Secretaria

Municipal de Turismo, Cultura e Meio Ambiente, na forma do quadro abaixo:

ORDEM CARGOS/FUNCOES QUANTIDADE | REMUNERACAO
01 INSTRUTOR DE MUSICA 01 R$1.212,00

ARTIGO 2°- A vigéncia do contrato autorizado sera pelo prazo de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por iguais periodos, podendo ser rescindido a qualquer

tempo, sem direito a indenizagao.

ARTIGO 3°- O contrato autorizado pela presente Lei sera regido pelo direito

administrativo, aplicando-se a ele, para todos os fins e efeitos, o Estatuto dos

Servidores Publicos do Municipio, com absoluta exclusao das normas da CLT.

Av. Cuiabé, 143 — Centro — Fones: (0**66) 3451-1127/1299 — Fax — 3451-1236
CEP 78.830-000 Dom Aquino Mato Grosso

pmdomaguino/@terra.com.br




ESTADO DE MATO GROSSO
GESTAO MUNICIPAL
DOM AQUINO-MT

ARTIGO 4°- As despesas decorrentes desta Lei serdo cobertas com recursos

orcamentérios constante do orcamento para o exercicio de 2022, suplementados se
necessario.

Gabinete do Prefeito Municipal em 04 de julho de 2022.

Z DA COSTA
Prefeito Municipal

Av. Cuiab4, 143 — Centro — Fones: (0¥*66) 3451-1127/1299 — Fax — 3451-1236

CEP 78.830-000 Dom Aquino

Mato Grosso
pmdomagquino(@terra.com.br




FICHA DE INSCRICAQ

Projeto Cultural Nova Alianca

Escolinha de Folia de Reis

Dades do aluno: / 0 g : |
Nome: raaw ; ) ' i A Te vll L Lo Y ,"“\, o ,} L \\ )

7 | e o
Data de Nascimenta ___/____/ " idade:_ i
Endereco {Rua/Av.) o . N°
Bairro: g ANGLEn 1) oo CEP; _ VS S ol
Fone: : ‘ Cldadé‘:v ‘\; Ne S -‘: ) £ U, N
Toma algum remédio. ;egu!arthent'e.?(' e )sim { % )Ndo

Quais?

Tem alergia? ( )Sim ( )Nio
A qué?
Restricdc a algum medicamento? i id ‘
Dados [ da  Mie @y, r'espomgy{ci.;' | quande e mdnor de Iidade:

PAY ok h i .
Nome: L“(x AN NG LS I AL ANLZED CINEN AP (e

N\

)

L

Enderego profissional: ' HE
Fone: ~ cetutar: LAY 6 | (\ A

e-mail:

Obs.: O e-mail informado na ficha de inscrigdo serd utilizado para futuros informes, ou

comunicados referentes ao projeto Novi'ﬁillan;a Folia de Rels,

Telefone de Urgéncia: Nome {grau de parentesco)

e Autorizo a utilizagio de fotos tiradas no periodo do projeto para a divulgagdo de atividades

relacionadas ao projeto.
N / ‘ - 4 . N . i
Assinatura do Responsivelﬁ"' J¥aad ‘u‘ RO /\\ (hanln Ao -‘{,;LLJ;O
Dom Aquino de : -de 2022
PONTA (LLTIRAL | | SECRETARIA MENICIPAL DE CULTERA K T RISHO

Av. Luiahd. 169 PREFEITERA BUNIEIPAL BE DOM AQUING-NT



FICHA DE INSCRICAQ

Projete Cuitural Nova Alianga

Escolinha de Fofia de Reis
Dados do aluno: }\ B
Nome: \( o S0P 3am ) X\ (}l’(“»‘x'v'ui/ D
Data de Nascimento 2/ ( /Xcicl idade: WA
Enderego {Rua/Av.) - N°
Bairro: N:';_;;t‘\e\cg:v-. )"Yi/;;.q RO CEP: s B eV, ( 4
Fone: : Cldade:_ ‘,ES” N ){“”\ L
Toma algum remédio o 'mgulééihente?( Isim | ( INdo
Quais? '
Tem alergia? ( )Sim {IN&c
A qué?

Restricdo a algum medicamento? .
Dados da () Mae “ ruio vo!. qunndo 0 mtner de idade:

S\ T E r[ (.X..fl ) C»""')

Nome: ’/‘}7,}(\ a ( dorrme oo

1

Endereco profissional: L :

Fane: " Celular:[‘g_é_é%/qqéﬂ Q ~"\”Q '-/[5‘
e-mail: :
Obs.: O e-mail informadc na ficha de inscri*o serd utilizado para futuros informes, ou

comunicados referentes ao projeto Nova Alianga ifolla de Rels.
i

Telefone de Urgéncia: Nome (grau de parentesco)

4
il

¢ Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no peri&dc do projeto para a divulgagdo de atividades
'J
relacionadas ao projeto.

i - / ;
Assinatura do Responsavel: [} /L ,L ik ,(‘@ﬁ . / > A‘W L

Dom Aquino /'l de “ir”_ma (S de2022

i

PONTO (LLTIRAL i SECRETARIA SHNICIPAL U CHLTERA E TE RISSHS
Av. (uiabd. 109 ] PREFRITERA MENIEIPAL BE DOY AQCING-T

—



nq-m DE msccho
Projeto d;ultural Nova Alian¢a

Esqolmm de Folia de Reis

Dados do aluno:

C ./ K [
Nome: Sy g/ rer CRr oAl AN NCE AT

Data de Nascimento (7

Enderec;o {Rua/Av.)

(1 000 1dade::
Ll

Nu

Bairro:; XA i-\«u N

‘s\-’-l

/::/ S B} ‘4'\ ) O ‘ [ 599
e CPREL SO oK X

Fone: i:(

remédio. :

Toma algum

Quais?

INdo

Tem alergia? { }Sim { )Ndo
A qué?

Restri¢do a algum medicamento?

da Méae

Dados oU ES

Nome: WA« L L ACK

+°

LLULMI

‘‘menor  de  idade:

7 \
&)

Endereco profissional:

Fone: Celuiar: '

e-mail:

Obs.: O e-mail informado na ficha, ﬂé. Inserl;lﬁ
comunicados referentes ao projeto: Hm%*llan

Telefone de Urgéncia:

- Nome

¢a F

serd utilizado para futuros informes, ou

ia de Rels.

de parentesco)

(grau

« Autorizo a utilizagdo de foLos tirnd#;é\o period

relacionadas ao projeto.

Assinatura do Responsével: ||/

o do projeto para a divuigacdo de atividades

PONTO (LETURAL i
Av. Cuiabd, 109 |

SECRETARIA MENICIPAL IE CULTERA E TERISHO
PREFE(TERY MUNICIPAL BE DOY AQUING-WT

(s
71
Dom Aquine | | de | de 2022
| g b
I ,
i



FICHA DE INSCRICAO

Projeto Cultural Nova Alianca
Escolinha de Fotia de Reis

Dados do alunoc:
n I j . e Ny
NOMe: 1A hudron ~Hodoo e ectuin—tds L. 4L ...(.’»s_l, VUNATD
™

Data de Nascimento (54 /( g a /,}g‘f# ldade: § ;5

Enderecgo (Rua/Av) ul Mia » N°__ k(2
Bairro:__\, A(.A U JM,(‘O\UJ A, CEP' + %r T s a7 s

Fone: “f‘f:'*’g- () .L {L Cldad& ._,&).th w%;\nu

Toma algum '_ remédio ' regularmente?( ; 1Sim | [\ [0
Quais? ’ '

Tem alergia? ( )Sim §)Nde ;

A qué?

Restrigdo a algum medicamento? : . S e .
Dados da  Mae ou', raspol’aﬁ“‘) qunmlo  ' _‘menor  de idade:

-

Nome: ‘\iui,\u il £ oA aad) U““ A /; u

Endereco proﬁssxonal ugm wantirce ‘ e )
Fone: ' Celular: ‘

e-mail: ,.',a A VA PV i ﬂ/ e n.u( cohaa

Obs.: O e-mail informado na ficha de Inscﬂglo serd utilizado para futuros informes, ou
comunicados referentes ao projeto Nova ﬂlancn Folia de Rels.

Telefone , de Urgéncia: Nome {grau de parentesco)
e\ g9y, 9092 L{&.m,

 Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no periodo do projeto para a divulgacdio de atividades
relacionadas ao projeto. '

e

Agn agt . ey
Assinatura do Responsdvel: ‘H‘\d’vv\.u Inal tdnaidac  idts NI

Dom Aqulno,f'g de () & ‘de 2022

e S
> .

PONTO (LITURAL ! © SECRETARIA MINICIPAL DE CULTERA K TE RISHG
At (uiahd. 109 i PREFEITURY MENIIPAL BE DOM ABUING-VT



FICHA DE INSCRICAO

Projete Cultural Nbva Alianga

Escolinha de Folia de Rels
Dados do aluno: ’
Nome: o inus );3;}/ e e, S0 gy

- L , } -\ ’ " §oi
Data de Nascimento - 4 [0 [l \dade: . -

Endereco  (Rua/Av.) e Ne o
Bairro: SN 02010 i GEP:__ ‘ ,

Fone: ' . SN, » . Cldade' l e = \) L i‘.,’z: ;

Toma algum remédic _ AL regulamente’( )Sim { YNdo
Quais? ' i '

Tem alergia? ( }Sim {)NGo

A qué? ;

Restric30 aalgum-W? MO

bados  da  M3e o ou, e de  Idade:
Nome:_ . [ L0 ) A

Endereco profissional: : e ; g

Fone: . celular: L gt =

e-mail: ' v

Obs.: O e-mail informado na ficha de inscrigio serd utilizado para futuros informes, ou
comunicados referentes ac prq}owhlaﬁjﬂlanca Folia de Rels.

Telefone de Urgéncia: Nome {grau de parentesco)

O A3~ iy =

» Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no periodo do projeto para a divulgagdo de atividades

relacionadas ao projeto.
Assinatura do Responsdvel: } i s 06 Wl ol S Jog o I L
Dom Aquino?; ’ de { '5'\"/';;;-;" de 2022
PONTO (LLTERAL ke AT T .smmmwm :}1: CULFERA E TERISHH

Av. Cuiabd. 169 PREFEITURY WONICIPAL BE DOM AQUING-WT



Berrewa e

LA i

FICHA DE iNSCRICAO

Projeto Cuitural Nova Alianca
Escolinha de Folia de Reis

Dados do aluno:

.
by

Nome: 5 .«i4

Data de Nascimento =/~ " 7. ‘"t;f“} i&éde;

Enderego (Rua/Av.) AT N°

Bairro:".' L rhses, ) ‘ bt .CEP:

Fone: .. i o T B i ’f'Cfdadé: Wt : .1‘ ;

Toma algum remédio regularmente?( ~  }Sim = )N&o
Quais?

Tem alergia? ( )Sim {)N&o

A qué?

Restri¢do a algum medicamento? AN 2T Gz
Dados da Méie ou rispomivei_," “qmn_do e menor de idade:

.
Nome: R ey o
Endereco profissional: - % ; sy
Fone: - elular T LT G
e-mail: '

Obs.: O e-mail infoﬁnado na ficha de inscrigio serd utilizado para futuros informes, ou

comunicados referentes ao projeto Nova Allanga Folla de Rels.

Telefone de Urgéncia: Nome {grau de parentesco)

» Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no periodo do projeto para a divulgagdo de atividades

relacionadas ac projeto.

) il & -~ 2 £ e /
Assinatura do Responsédveli: \‘!'s};t'.sfi“e g7l Frbe L St
(D
Dom Aquino de% : de 2022
PONTG (1 LTURAL : . SECRETARIA :W:'MCIP.U. DE CELTERA £ THRISMG

Av. fuiahd. 109 PREFEITURA MUNICIPAL BE DOM AQUING-MT



atarreny Banios

Sl s

FICHA DE INSCRICAD
Projeto Culturai Nova Alianca
Escolinha de Felia de Reis
Dados do aluno: S e T
Nome: :_, Yool L L ; Vo ‘1 :
Data de Nascin;ento _‘_’:_/{ W/ Idade:_// "
Enderego | (Rua[Ay.) : 4 N°
Bairro: \*“:;\}«ﬂs. vi] '*;:;»;ivf;, '-«11,‘“3)’?.':. CEP; B Ll
Fone: ‘ Cldade:_ :
Toma algum remédio -;ggﬁl%hnt’e?( )Sim ( INdo
Quais? ‘ o
Tem alergia? { )Sim ( )Nio
A qué?

Restri¢do a algum medicamento? i,
Dados da Mie ou . - responsdvel, - guando

- % Tt
y 4

k]

" ‘menor  de Idade:

Nome:_ | Hoau o LD XS RS0 s SR

- -
Endereco profissional: ‘ G ia
Fone: Celutar:

e-mail:

Obs.: O e-mail informado na ficha de inscricho serd utilizado para futuros informes, ou
comunicados referentes ao projeto Nova Allanga Folta de Rels.

Telefone de Urgéncia: Nome (grau de parentesco)

» Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no periodo do projeto para a divulgagédo de atividades

relacionadas ac projetc.

Assinatura do Responsdvel: ‘\““&i A @ ILL L0 yries cef
Dom Aquino ‘de : de 2022
PONTO (LITIRAL SECRETARIA ;lil:’Mt‘JRﬂ. BE CELTERS £ TERISIHG

Av, Cuiahd. 109 PREFRITORA MUNIIPAL BE DOV AQUING-NT



FICHA DE INSCRICAOD
Projeto Cultural Nova Alianca

Escolinha de Fo_ﬁa de Reis
Dados do aluno: \ ' ,n "
Nome:_| :f AI 2L \Q‘L; s Q‘}u ’ \\u‘ ’\4.;»«'.-. : \l SAeCiox A u_
Data de Nascxmentow a4 idade:. 42
Endere;o {Rua/Av.) : N°
Bairro: k":./l uu = 7 / r(;’*-f"f’ CEP: 7 5 24
Fone: _ LNaddic . Gldade: oo L\ _. A .
Toma algum remédio - regularmem:e?( - )sim | { JN3o
Quais? o SIENCE A
Tem alergia? ( )Sim ( )Nio
A qué?

Restricdo a algum medicamento? : ‘
Dados ) da Mie . ou responsével,  guando = menor de idede:

1% . . \
Nome: 1. Demd N o AE N

i I A ‘
Endereco profissional: | {3 ‘A
Fone: ‘ Celular:
e-mail: i

Obs.: O e-mail informado na ﬂch- de lnscﬂﬂo serd utilizado para futuros informes, ou
comunicados referentes ao projeto No_vl.ﬂlamp Fplla de Relis.

Telefone de Urgéncia: Nome (grau de parentesco)

» Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no perioL!o do projeto para a divulgagdo de atividades

; ' ¢ - D = s
Assinatura do Responsével: -j A4 Aoy gy VLV / : {\‘; Ve b %

relacionadas ac projeto.

P
—

Dom Aquino de de 2022

S

PUNTO CLETURAL ' SECRETARIA HENICIPAL DE CULTERS E 7T HISHH
Av. Cuiabd. 109 PREFEITURA MUNICIPAL BE DOY AGUING-NT




BRrrena Ranis

e S
FICHA DE INSCRICAO
Projeto Cultural Nova Alianca
Escolinha de Folia de Reis

Dados do gluno: : N - -
Nome: :\I Vol a ) \ Lo’ "(Zﬁlki"‘:\ : P "”'?‘- eI i is
Data de Nascimento 3}/ _*;_;L/r;;_fl_;iildade: 14 . /
Enderg;o {Rua/Av.) ; _ N°
Bairro: L Nehacn. /e ._[ELO > CEP: 1K X S 00
Fone: ' \ : Cldad;: \\} i L) L LL o
Toma algum remédio reguléiihente?( ; 1Sim { JNdo
Quais? '

Tem alergia? ( }Sim ( )Nio
A qué?
Restri;&oaalgum-.mdi_umntm i }
Dados . da Mie ou 9 mpomivd, qu.ndo ' m‘nor de idade:

4

(, BN o LY Y
Nome: N e Wew v @ I ;.‘"]; LENG TN A XD

Endereco profissional: ¢ : F

Fone: Celutar:

e-mail:

Obs.: O e-mail infoimado na ficha de inscricio serd utilizado para futuros informes, ou

comunicados referentes ac projeto Nova Allanga Folia de Reis.

Telefone de Urgéncia: Nome {grau de parentesco)

o Autorizo a utilizagdio de fotos tiradas no periodo do projeto para a divulgagdo de atividades

relacionadas ao projeto.

Assinatura do Responsavel:_s ./ 200V N Je apderacy

Dom Aquino de de 2022

N

PONTO (LLTORA | ' SECRETARIA HENICIPAL D CULTERA  TERISHY
Ar. (uinhd. 109 PREFEITERA MONICIPAL BE DOM AQUING-NT



FICHA DE INSCRICAO
Projeto Cultural Nova Alianca

il
Escolinha de Folia de Reis
Dados do aluno: N e
Nome: \’/\ 3L RO L QSO :\i LE Lh o

Data de Nascimento /2 / i ﬂ idade:_ 7. / o
Endereco (Rua/Av) \]/\ A \ i ’( 0 ‘{\‘\/‘ A N® "Z Z[

‘_/-
¢

Bairro: ‘!— O LT O )) ) \ ‘J“‘}! CEP '/,f’} LI« /,.(," ‘_/
Fone: (o> Cf (‘/l: 9 /7’) \ /L// Cldade \\* ))\ {"\ b4 M_'\i .

v

Toma algum : remédic regularmente?( ‘ )Sim | A \/ INZo
Quais?
Tem alergia? (JSim ( )Nio

A gué? /// L ‘//j/ 4L /// Vi /w
Restrigdo a,algummedlcamento?

Dados - da = Mde ou de Idade:
Nome: X L g (0 ki 5

Endereco profissional: : ' il e s .

Fone: ____ Celular:

e-mail: A '

Obs.: O e-mail informado na ficha de‘ inscrigo sera utilizado para futuros informes, ou
comunicados referentes ao projeto Nova Alianga Folla de Rels.

Telefone de Urgéncia: Nome {grau de parentesco)

» Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no periodo do projeto para a divuigagdo de atividades
relacionadas ao projeto.

Dom Aquino de de 2022

Assinatura do Responsévei: 4:/4///,,4 1 C{T/ 9/ S g é / (c
’ \
. |
\
\
1

PONTO (LLTIRAL | | SECRETARIA MENICIPAL D CHLTERA E TERISHY
Av. fuiabd. 109 PREFEITERA WNICIPAL DE DM AQUING-AT



2 Maman
FICHA DE INSCRICAO
Projeto Cultural Nova Alianca
Escoll_t‘_aha,de Eo_ﬁa de Reis
Dados do aiuno: ) 1 ’ \ oy
Nome: v '")\ Loy ey ; (f’\ :)u ' \,dl ¢l [{\ : \\\, SER IO
Data de Nascimento Y/ __"_1_/ __;_;__/_' \dade: /7.
Endereco (Rua/Av.) , N°
Bairro:‘F" Vv ELleN "'n/"_m \.z'\*\xc/"x CEP:;_\:/ K5 .Cf
Fone: ( ‘Cid"ade:"‘\ A l)‘ euE ) ";'_f
Toma algum remédic regulifmenta?(' i )Sim | ( )Ndo
Quais? '
Tem alergia? ( )Sim ( )Nao
A qué?

Restricdo a algum medicamento?

Dados - da Mie ou ,\mponqivci.f; ' quando ~ ‘menor  de idede:
Nome: (vi'”‘.,f K s AR UA LA (WA IED S & g
. ) .
Endereco profissional: : ‘ et 7y
Fone: . i Celular: __
e-mail: ' »

Obs.: O e-mail informado na ﬁcha' de inscrigio serd utilizado para futuros informes, ou
comunicados referentes ao projeto Nm{i#hna Folia de Rels.

Telefone de Urgéncia: Nome (grau de parentesco)

« Autorizo a utilizagio de fotos tiradas no periodo do projeto para a divuigagdo de atividades

relacionadas ao projeto.

Assinatura do Responsdvel: (i Mowidliie N Lotado e
Dom Aqulnbj __de ; de 2022
PONTO (LITURAL e SECRETARIA MENICIPAL DE CULTERS K TURISIH

Av. Cuiahd. 109 A PREFEITURS WUNICIPAL BE DOM AQUING-MT



FICHA DE INSCRICAO

Projeto Cultural Nova Aliangs

Escolinha de Folia de Reis
Dados d? aluna ,\
Nome:__ ey i ) ..1 NEUTRT YA 7\ c,-‘t; fhotil o) (R ZOEDIA
Data de Nascimento _{_L_/ 1% sf A___j_ Idade ﬁ Y ; -
Endereso {Rua/Av.) : ot ‘ N°
Bairro:_{ - oo ek Neeg CEP: 7.5 X : LGS
Fone: _ [R5 A : Cldade'»‘ % \\n#* i ok By
Toma algum remédio ' regularmente’( JSim | INdo
Quais?

Tem alergia? ( )Sim ( )Nio
A qué?
Restric3o a algum medicamento? L i et i &
Dados _ da  MSe  ou. . responsivel,  guando ‘menor  de  Iidede:
Nome:_\ ‘7 \\."‘ e 2 ,\u\\.v | = . )

)
~

Endereco profissional: » ‘ \

Fone: : - Celular: ___
e-mail:

Obs.: O e-mail informado na ficha de inscrigiio seré utilizado para futuros informes, ou

comunicados referentes ao projmiﬂovi,ﬂlanga Folla de Rels.

Telefone de Urgéncia: Nome (grau de parentesco)

» Autorizo a utilizagio de fotos tiradas no periodo do projeto para a divulgacdo de atividades

relacionadas ao projeto.

. 7
{ ) (1/ B 3 ’;,4. i . ,/ ‘ i
Assinatura do Responsdvel: WLl Va2 O Y AN O i

Dom Aquino de de 2022

PONTO (LLTURAL SECRETARIA SENICIPAL D CHLTERA E T RISHS
Av. (uinbd. 109 PREFEITERA MENICIPAL BE DOV AQUING-NT



FICHA DE INSCRICAO

Projeto Cultural Nova Alianga
Escolinha de Folia de Reis
Dados do aluno:

A
Nome: =

Data de Nascimento 35/ 2 Ne ldade

Enderego (Rua/Av.] IM,WMM_MM

Bairro: .4/(:1 - QﬂA..On L2 iy ﬁ)o’xﬁf)d) o

Fone: 669?‘77351"? Cldadeww—rf

Toma aigum remédio reguiarmente?| 1Skm '\></)Nﬁo
Quais? . '

Tem alergia? { }S5im KiNdo

A qué?

-

Restrigdo 2 aigura medicorents?,0n Q-; %
Dados da Mie LI respansévci . gquande  menor de idace:
Nomeﬂ*yﬁaw‘j da (.cnnj—'a

Enderego profissional: MWWW

Fone: b6 4949 6/ 5 Ledna
e-mail: W‘lﬂv_@ PSS A

Obs.: & e-mail informado na ficha de inscrk,‘lo sers utilizado para futuros informes, ou

comunicados referentes ao projete Nova Alianga Foila de Rels.

Telefone de Urgéncia: Nome (grau de parentesco)

e Autorizo a utilizagdc de fotos tiradas ne periodo do prejeto para a divulgagdo de atividades

relacionadas ao projeto.

7 . K‘V/L
Assinatura do Responsével: ( JAY S C A 1){,0» L [
Dom Aqulno’}_ de M de 2022

POXTE (TLTIHAL SECRETARIA MENICIPAL DE CELTERA K 7T RISH)
Av. Luihd. 109 PREFEITUR WUNICIPAL BE DOMN AQUING-HT
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iy A A 1 B 3 AL 19 S

i 5 o VO RS

FICHA DE INSCRICAO
Prc;jeto Cultura! Nova Alianca
Escolinha de Folia de Reis
Dados do aluno: a _ _ y
‘ , 2 ) ) ¢ p N
Nome:_ 3 ‘& e 2 i d L K e2ng .‘\,A‘Z/ ol _ ,;"/, D 1o
Data de Nascimentojf_?/ /7 JoeSldade: /':{'_. 4 ) i
Endereco (Rua/Av.) ,’l) (= X \:"’-;,/c A L AL N° {/)
Bairro:_ 27 0i W AT CEP: Q7 D) h :

S Ay — N O fe g /o :
Fone: (= & Bl i WD, Cidade: ). (.. A i goiiands

b
f’\
2

Toma algum reinédie rqgu’ljmant'e?(‘ . )sim (‘f“j;~,ﬂ-\m‘;)N‘a'o

Quais?

Tem alergia? ( )Sim (YN&o
A qué? '
Restricdo a algum medicamento? Yoo O

Dados  da  Mie  ou . responsivel,  quando ~  ‘menor  de idade:

- ke - )

Nome: ([~ 22 < x;/ P D LS~ & -:{..;"-“) _ N TS Ieia W ool &

Endereco profissional: Py o

e-mail:

Obs.: O e-mail informado na ficha de inscrigio serd utilizado para futuros infdrmes, ou

comunicados referentes ao projeto Nova Alianga Folia de Rels.

Telefone de Urgéncia: Nome {grau de parentesco)
) Tl e

6 (/7 G ABOY  l ESORP 2 L & e e TS

o Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no p@riodo do projeto para a divulgagdo de atividades

i

relacionadas ac projeto.

e el

A 1 t - . o L £ . \ A \
Assinatura do Responsédvel: _ .~ A "\ (A I Y O\ WU, CALD .~ Q) X g
e ‘ 2 XY \\K' " ANNE

Dom Aquino (7 da li’,« ',:wa'—::?; de 2022

PONTO (LLTLRAL SECRETARIA MENICIPAL IE CELTERY E TERASHY
At. (uinbd. 169 o PREFRITERUMNIIPAL BE DOV AQCINO-IT
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FICHA DE INSCRICAO
Projeto Cultural Nova Alianga
Esco_ligjha;de Foﬁa de Reis

Dados do alunoc:

Nome: Dol con L S b b oo Sed la w Lo

Data de Nascimento _J_/_____/ 1L 1dade: @6 A0 4

Endereco (Rua/Av.)_W/u L Geoml) }- 4‘_,\,'7.1.;"- L:L; S IPY VR A VA% Sy N____Lj_____
gairre: A LU Noac ae CE :, £ \*; L axes

Fone: L 6L 422 1433 ctdadt = A, : J'fw Y L B PN

Yoma algum remédio ;egu!afmente?( “eim | YN0

Quais?

Tem alergia? { )Sim ( JN&o
A qué?
Restrigdo @ .algumsmedicamgnto? : .
Dados  da  Mie  ou. pcmiml qmdo mnor de  Idede:

1 B . A
Nome:_gz'."-.u»t, L ot e %A’Z" o )(L(

[8) [¥4

Enderego profissional: ' : SR ‘e

Fone: . ' Celutar:

e-mail:

Obs.: O e-mail informado na ficha de inscrigio’ seré utilizado para futuros informes, ou
comunicados referentes ao projeto Navilﬂlan;a Folia de Rels.

Telefone de Urgéncia: Nome (grau de parentesco)

o Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no periodo do projeto para a divulgagdo de atividades
relacionadas ao projeto.

A wp /‘

Assinatura do Responsdvel: WO “Nep i Cie Vi ny e Se
Dom Aquino de de 2022
PONTO (LLTIRAL i SECRETARIA MUNICIPAL DE CELTERA E T RASHE

Av. Fuiabd. 109 | PREFEITLRA MENTEIPAL BE DOV AQUING-AT






FICHA DE msccho
Projeto Cultural Nova Alianca
Escolinha de Folia de Rels

\ ' X \

Dados deo aluno:

S

Nome: Lo . Ao

Data de Nascimento / /) idade:

Vo Ry

\

Enderego (Rua/Av.} ‘ N°

Bairro: N Lo, T | e QLo 3 CEP: K o

Fone: ' Cid-_ad-‘é:' B 4 Y iy

Toma algum remédio. regularmente?( )Sim ({ JNdo
Quais?

Tem alergia? ( )Sim ( )N@o -

A qué?
Restrigdo a algum medicamento?

pados da  Mie ou . re "i'menor  de  ldade:

Nome:_< P G L O % P e

Endereco profissional: b : ety Sy
Fone: . celular: __ ot
e-mail: ' "

Obs.: O e-mail informado na ﬂch_a ‘de inscricio serd utilizado para futuros informes, ou
comunicados referentes ac projeto Nova Alianga Folla de Rels.

Telefone de Urgéncia: Nome {grau de parentesco)

» Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no periodo do projeto para a divulgagdo de atividades
relacionadas ao projeto.

Assinatura do Responsével:
Dom Aquino de ‘de 2022
PONTO (LLTERAL . ' SECRETARIA MENICIPAL I CLTERA E Tt RISH

Av. Cuihd. 169 PREFRITERA MUNICIPAL BE DOM AGUING-NT
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FICHA DE INSCRICAO

Projeto Cultural Nova Alianca
Escolinha de Folia de Reis

Dados do aluno: ‘

Nome: "/ / Vel

Data de Nascimento __/___/ ldade:; :

Enderego {RuafAv.) : | N°

Bairro:_L 9 2NN ] { ) seochor CEP:‘;‘:I’ V- 7

Fone: : C.ldadé‘:"\u"w;z"iw::'«v Al L _

Toma alghm © remédie 2 18im ‘ { ED]
Quais? | '

Tem alergia? ( )Sim { )Nie -

A qué?

Restricdio a algum medicamento? IS R T
Dados da . Mie  ou . mpamivé ©. quand . ‘menor  de idade:

Nome:_ L0 21 i Xo0g 4 AN v
Enderego profiééionalz : TR ‘ 3 3
Fone: ' ' Celulér: 1 '

e-mail: . o

Obs.: O e-mail informado na ficha de inscrigho serd utilizado para futuros informes, ou
comunicados referentes ao projeto Nova Alianga Folla de Rels.

Telefone de Urgéncia: Noine {grau de parentesco)

o Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no perfc'ydo do projeto para a divulgagdo de atividades

relacionadas ao projeto.
Assinatura do Responsdvel:
Dom Aquino ‘de : ‘de 2052;
PONTO (ULTETRAL i 1 SEL‘RETAMA Yﬂ’mﬂi hl;’ aiimta E TERISH

Av. Cuiahd. 109 - PREFEITERA WUNICIPAL BE DOM AQUING-WT



et Tt rura Bantas

FICHA DE INSCRICAC
Projeto Culturai Nova Alianca
Escolinha de Folla de Reis

Dados do aluno: \ & N ‘ | \
Nome: \ No Dy AL N \W 5 ! o (MAAQ L
Data de Nasc:mento W) (M ___L_leade : |
Enderego (Rua/Av.) N " i N°
Bairro: k. omutas i (F G aties CEP: L [ o e 5
Fone: i Cidade: ' i
Toma algum remédld ‘regulgnﬁen'te"r‘(' ' )Sim | ( JN&o
Quais? ' '
Tem alergia? ( )Sim ( )N&o i
A qué? »
Restricdo a algum medicamento? 'T

Dados | da  Mie  ou responsével, - quando * menor  de  idade:

Nome: I N oy K

Endereco profissional: i ! n

Fone: L Celular:

e-mail:

Obs.: O e-mail informado na ficha de Inscriglo serd utilizado para futuros informes, ou
comunicados referentes ao projeto Nova Allanga Folia de Rels.

Telefore de Urgéncia: Nome {grau de parentesco)

e Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no peribdo do projeto para a divulgagiio de atividades
relacionadas ao projeto.

Assinatura do Responsdvel: .J s [ R J Al oA S s ?
Dom Aquino de : de 2022
PONTO (LLTURAL ! SECRETARIA MENICIPAL DE CELTERA E TERISHE

Av. Cuiahd. 109 PREFEITERA WUNICIPAL BE DOM AQUING-MT



FICHA DE INSCRICAO

Projeto Culturai Nova Alianca

Escoiinha de Foliz de Reis
Dados do aluro: )
Nome: (S EATAY: /o i A & P, &
Data de Nascimento ____j ____/ /) 1dade:._ &
Endereco (Rua/Av.} ;LL,‘ g X . N°
Bairror._LL ey E X fisd Nine CEP: VS S Ll ld
Fone: __ D) A Lf Cldada' e L -f.’_" P
Toma algum remédic ragu!armente?( 0 sim ( )NFo
Quais? o ' '
Tem alergia? ( )Sim ( N&o
A qué?
Restrigdo a algummedi;amgnto?
Dados da  Mse  ou de idade:
Nome:_L 1 SUame, i\.'\‘:-' e
Endereco profissional: » : : ) )
Fone: : ‘ Celular: .
e-mail: A

Obs.: O e-mail infoimado na ficha de inscrigio serd utilizado para futuros informes, ou
comunicados referentes ao prom-ﬂbvi ﬂh_nga solia de Rels.

Telefone de Urgéncia: Nome (grau de parentesco)

» Autorizo a utilizagdo de fotos tiradas no periodo do projeto para a divulgagio de atividades

relacionadas ao projeto. ,

Assinatura do Responsdvei: g' A ,:‘1:‘ L i enle 5 O :1
Dom Aquino de de 2022

PONTO CLLTURAL . » s&'ﬂﬂ :WA MAII-.‘INI DBE CHLTERA F THRISHE

Av. Cuinhd. 169 S PREFEITURA MUNICIPAL BE DOM AQUIND-NT



FICHA DE INSCRICAQ

Projeto Cultural Nova Alianca

Escolinha de Folia de Reis

Dados do aluna. " A .
~ \ AN (_/ ‘f .
Nome: \714 i X e 1 a0 ! I ) 'V‘JJ 3 (‘): £ {2 NLINTE ‘(":\f o
Data de Nascimento 77/ [ :S/ 2’ 201 |dade [j
Enderego (Rua/Av - N°

1 i S imtl G ; oy
Bairro:_{l S ULC LIS *Kj/LnC\‘\"") cep: SN T o L

Fone((iL qu{ Q% jéq? Cidadé; l\' L 5

Toma ~ algum remédio ' ‘regularmente?(' ' }Sim . ( IN3do
Quais? ' |

Tem alergia? ( )Sim ( )N‘Sg

A qué?

Restricdo a algum medicamento? ; L
Dados da MEe | ou raspamtve!, guando " menor  de idade:

Nome: )'\ AN C Q&, n“ g ﬂl NIAZL

Endereco profissional: 7 3 ‘ : x
Fone: _ Celutar: _ L

e-mail:

Obs.: O e-mail informado na ficha de inscriciio seréd utilizado para futuros informes, ou
comunicados referentes ao projeto Nova Allanga Folla de Rels.

Telefone de Urgéncia: Nome (grau de parentesco)
\

o Autorizo a utilizagio de fotos tiradas no peri#do do projeto para a divulgagdio de atividades
relacionadas ao projeto. |

Assinatura do Responsével: ld)j«ﬂ\/v" SM dy oMo

Dom Aquino de ‘de 2022

Mo

PONTO (LLTERAL SECRETARIA MENICIPAL DL CULTERA B TYRISHY
v Cuinbd. 109 ‘ PREFEITERA WONICIPAL BE DOV AGUING-HT



