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DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acesso da NFS-e
31062002222266755000175000000000003224043434079279

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e
32 12/04/2024

Midmero da DPS Série da DPS
900

Dats & Hora da emissdo da NFS-e
12/04/2024 23:58:18

Data e Hora da emissdo da DPS
12/04/2024 23:58:17

CNPJ / CPF / NIF
22.266.755/0001-75

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigie Municipal Telsfone
- (31) 9351-3356

Nome / Nome Empresarial E-mafl

JOICE CRISTIANE GONCALVES GOMES 07243048609 CRISTIAMEMACIELEVENTOS@YAHOO.COM.BR

Enderego Municfpio CEP

GERALDO DE ALMEIDA, 311, MANGUEIRAS (BARREIRO) Belo Horizonte - MG 30666-235

Simples Nacional na Data de Cornpsténcia Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
16.684.664/0001-57 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO i -

Endereco o Municipio CEP

GONCALVES DIAS, 320, NOVO PROGRESSO Contagem - MG 32140-610

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal
12.17.01 - Recreagéo e animagéo, -
inclusive em festas e eventos de qu...

Descrigo do Servico

Local da Prestagdo Pais da Prestagéo
Contagem - MG -

PRESTAGAO DE SERVICO DE LOCUGAO E ANIMAGAO PREVISTO DE TERMO DE COLABORAGAO 001/2022.

FORMA DE PAGAMENTO CHAVE PIX PESSOA JURIDICA CNPJ 22.266.755/0001-75

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo dp ISSQN
Operagéo Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestag3o do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Munieipio de Incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Numerc Processo Suspensio

~ Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficic Municipal

- 0 "Néo - -

Valor do Servige : Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM

R$ 300,00 o - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - ‘ N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL )

IRRF CP CSLL

Pis COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengdo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 300,00 R$ R$ -
{RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Vaior Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 300,00
TOTAIS APROXIMADGS DOS TRIBUTOS
Federais ‘ Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 125013500 | Cod Evt: Animago

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

et o i

{ ATESTO QUE O SERVIGO FOI




CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE LOCUCAO E ANIMAGAOD.

DAS PARTES

CONTRANTE: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO
PROGRESSO — AMONP, associacdo sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n®
16.684.664/0001-57, com sede na Rua Gongalves Dias, n? 320, bairro Novo
Progresso, Contagem/MG - CEP: 32.140-610, neste ato representado, nos
termos do seu estatuto social, pelo Presidente, Sr. Paulo Roberto da Silva,
doravante denominada CONTRADO(A): 10ICE CRISTIANE GONCALVES
"GOMES, inscrita no CNPJ sob o n? 22,266.755/0001-75, com sede na
Rua Geraldo De Almeida, N© 311, Mangueiras {Barreiro), Belo Horizonte/MG —
CEP: 30.666-235, resolvem firmar o presente “Contrato de Prestacdo de
Servigos para o seguinte evento”, pelas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBIETO

1.1 O presente termo tem por objeto Locugdo e Animagdo, durante PROJETO
SOCIAL REDE VIVER MAIS SAUDE, Municipio de Contagem/MG, para eventos
em geral a serem realizados pela CONTRADO(A): durante o periodo do
contrato, conforme descricdo abaixo:

EQUIPAMENTOS:

Prestacdo de SIEI.’Vi;O de Locugdo e Animador de Evento

'INFORMACOES DO EVENTO:

" DATA: | 13/04/2024

LOCAL: | Bairro: Agua Branca - Contagem/MG

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

2.1 Os servicos ora contratados referidos na clausula primeira serdo executados
pelo CONTRATADO(A] nos locais especificados pelos setores requisitantes, por
pessoas que fazem parte de seu quadro de funciondarios.




CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO ~ DO REAJUSTE - PAGAMENTO

3.1 O CONTRATANTE pagara o CONTRATADO{A), a Importdncia global
RS 300,00 (TREZENTOS REAIS) a ser pago em 1 {uma) parcela (nica no valor
total.

3.2 O CONTRATADO{A), ndo podera ser interrompido sob o motivo de falta de
reajuste de precos, ou caso iniciada, até a finalizacdo destas tratativas.

3.3 O prego ora avencado inclui todos os impostos federais, estaduais e
municipais e demais acréscimos porventura incidentes, transporte, alimentag3o,
encargos sociais e trabalhistas, mao de obra especializada etc.

3.4 O pagamento sera efetuado em até 05 dias, apds a entrada da Nota fiscal
atestada pelo setor de recebimento da Diretora Financeira do CONTRATANTE.

3.5 As notas locais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas ao
CONTRATADO({A), Nesse caso, o prazo de que trata este item comegard a fluir
a partir da data apresentacdo.

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO:

4.1 A parte que pretender a rescisdo contratual, independentemente de
- infragdo as clausulas para que nido haja prejuizo & CONTRATANTE com 3
interrupgdo das atividades ora contratada, devera notificar sua intencdo por
escrito com prazo minimo de 5 dias, a partir da data da entrega do aviso. Se a
notificagdo for dada pelo CONTRATADQ(A) este dever executar o servigo
conforme condicdo prevista neste instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL:

5.1 E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO(A}, todos os
encargos previdencidrios e obriga¢tes sociais previstos na legislagdao social e
trabalhista cm vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, vez que os seus
empregados uso manterdo nenhum vinculo empregaticio com o
CONTRATANTE.

5.2 Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagbes
estabelecidas na legislagdo especifica de acidentes de trabalho, guando, em
ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da execugdo
objeto deste contrato ou em conexdo com ele, ainda que acontecido em
dependéncia do CONTRATANTE. '




5.3 Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas 3 execugdo deste contrato, originariamente ou vinculada por
prevengio, conexdo ou continéncia.

5.4 A inadimpléncia do CONTRATADO(A), com referéncia aos encargos
estabelecidos na condigdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu
pagamento 3 Administragdo do CONTRATANTE, nem podera onerar ¢ objeto
deste contrato, razio pela qual a CONTRATADO(A} renuncia expressamente a
qualgquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO:

6.1 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO(A), as partes
elegem o foro da comarca de Contagem Estado de Minas Gerais. '

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em
duas vias de igual teor.

o .

Contagemy 12 B¢ Abril De 2024.
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Associagao dos Moradores do Joice c@on;alves Gomes

Bairro Novo Progresso il -

AMONP
CNP.J 16.684.664/0001-57 CNP: 22.266.755/0001-75
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Amonp-Externo 02
Imagem Posicionada


( ORGAMENTO )

CLIENTE: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO |i

CNPJ: 16.684.664/0001-57 INSCRICAO MUNICIPAL: 72071907
ENDEREGO: RUA GONGCALVES DIAS, 320 - NOVO PROGRESSO
CIDADE: CONTAGEM - CEP: 32140610

EMAIL: comprasamonp@gmail.com | Telefone: (31) 3393-8784

DESCRIGAO DA ATIVIDADE HORARIO ESTIPULADO

SERVICO DE LOCUC O E ANIMAC O de 09 4 13hs

JOICE CRISTIANE GONCALVES GOMES

7 x CRIS MAKE ARTE EVENTOS
VALOR TOTAL' CNPJ: 22.286.755/0001-75 — TELEFONE: (31) 99351-3356

‘ RUA GERALDO DE ALMEIDA, N° 311

R$ 3 0 0 0 0 BAIRRO: MANGUEIRAS (BARREIRO)
3 BELO HORIZONTE { MINAS GERAIS | CEP: 30.666-235

cristanemacieleventos@yahoo.cem.br

DATA:10/04/2024

ESSE ORGAMENTO E VALIDO POR 30 DIAS; APOS E NEGESSARIO FAZER NOVA COTAGAGC.




31 288541211

Qlecutorandersonsales

Divuigue e Apareca

CLIENTE: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO 11
CNPJ: 16.684.664/0001-57 INSCRICAO MUNICIPAL: 72071907
ENDERECO: RUA GONCALVES DIAS, 320 - NOVO PROGRESSO
CIDADE: CONTAGEM - CEP: 32140610
EMAIL: comprasamonp@gmail.com | Telefone: (31) 8395-8784

SERVIGOS DE LOCUGHO E ANIMAGHD

ORGCANMENTO VALIDO POR 30 DIAS - APOS VENCIMENTO DEVE FAZER NOVA COTACAC.

ToTAL: RS 350,00 | DATA: 08/04/2024

LOCUTOR E ANIMADOR DE EVENTOS / CNPJ 46.544.034/0001-48
ANDERSONPSALES@GMAIL.COM
TELEFONE: (31) 3485-1169/98554-1211
RUA VALPARAISO ,100 - PETROPOLIS
CEP: 32655-098



Emifido em:
11/04/2024

CLIENTE: ASSOCIAGAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO I CNPJ: 16.684.664/0001-57

ENDEREGO: RUA GONGALVES DIAS, 320 - NOVO PROGRESSO CIDADE: CONTAGEM

EMAIL: comprasamonp@gmail.com CEP: 32140610

ltem Quant. Descricdo P. Unit. P. Total
001 001 SERVIGOS DE LOCUCAO E ANIMACAO R$ 400,00 R$ 400,00
002 | e s ———

003 | e e e

Condicdes geraqis pra fornecimento.

Este orcamentofem validade: 30 Dias, sendo necessério fazer uma nova cotacéo apés a data.

sHa PUSHIS © VS,
. Patricias Alexandre da Siva
Atenciosamente,

CONPL 17.382.887/0001-07
Av; Das Retivantes N® 28
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Patricia Alexander da Silva

Jota festas e Eventos

Tel: (31) 99842-4002 - 17.362.987/0001-97
Avenida dos Retirantes, 25 - Retiro - Contagem/MG
Email. designer festas@hotmail.com instagram/jotafestaseeventos



LOCUCAO E ANIMACAO

“A_" ,),-‘\‘ 5 3 /\

INAUGURACAO PROJETO SOCIAL
REDE VIVER MAIS SAUDE

DIA 13/04/2024 - AVENIDA PIO XII, 835, LOJA 02,
BAIRRO AGUA BRANCA, MUNICIPIO DE
CONTAGEM/MG.



GERENCIADOR &
caixa @

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagéo: E00360305202404241914c8d23a37d0b
Data e Hora:  24/04/2024 as 13:15:02
Valor: R$ 300,00

Origem

Nome: AMONP I
CPF/CNPJ: 16.684.664/0001-57
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JOICE CRISTIANE GONCALVES GOMES 07243048609
CPFICNPJ: 22.266.755/0001-75
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




