DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e
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PREFEITLRA DE
CONTAGEM
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MUNIGIFIU DE GUNITAUGEM
(31)3363-5643
issgn@contagem.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
31186012255989877000149000000000000725018225952816

Ndmero da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

Competéncia da NFS-e

7 31/12/2024 03/01/2025 07:57:09
Namero da DPS Série da DPS _ Data e Hora da emisséo da DPS
7 9200 03/01/2025 07:57:09

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadige QR ou pela consulta da
chave de acesso ho portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servico 55.989.877/0001-49 - .

Nome / Nome Empresarial E-mail

55.989.877 ALEXANDRA ALVES MARTINS FRANCO -

Enderego Municipio CEP

DAS NUVENS 78, RECANTO DA PAMPULHA Contagem - MG 32180-390

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEl) -

TOMADOR DO SERVICO 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 Municfpio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Local da Prestagédo

Codigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagéo Municipal
Contagem - MG

06.04.01 - Ginastica, danga, esportes, -
natag8o, artes marciais e dem...

Descrigdo do Serw(;o
Prestagso de servigo de oficineiros previsto no Termo de Colaboragao 012/2023. Referente a Dezembro de 2024.

Pals da Prestagdo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Operacao Tributavel -

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Tipo de Imunidade Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 650,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 650,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 650,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

ATESTO QUE O SERVIGO FOI |
PRESTADO E/OU MATERIAL |

FORNECIDO 4(@3}@@
g € . MGy n@ﬁén

&
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

* Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacio de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites d%lhﬁl Geral de
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulério. Deleide Lamara da

Assistente Sodel
cRESS 1P 25569 - 6°

- 7/%2;@4«4

() amonp.org.br _ E @sn 3393-8784 | Matriz 1 @ Rua Gongalves Dias, N° 320
# amonp.institucional@gmail.com ! 131) 3362-3143 | Administrativo Nove Progresso [ - Contagem/MG
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Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

® Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecao de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario. Deleide Lamara da Silva

Assistente Social
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

* Registrar a participacdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento seré realizado respeitando os limites da L%“Geral de

Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.  Deleide Lamara da
Assistente Social

CRESS n° 255@? -163 Regido/MG

VI
V.

Rua Gongalves Dias, N° 320

e amonp.org.br I @m, 3393-8784 | Matriz
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¥ amonp.institucional@gmail.com 31 3362-3143 | Administrativo
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

e Registrar a participacdo do titular na atividade indicada na lista;

®* Prestacdo de contas.

A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Prote¢do de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Deleide Lamara da Silva
Assst al— P
Responsavel: 0 - 62 Begiao
p el CRESS n° 25569 - €2 pegido/MG -
414/0-/ =
Coordenador: W
C amonp.org.br ! @Brj 3393-8784 | Matriz ‘ Rua Gongalves Dias, N° 320
W amonp.institucional@gmail.com | (3 3362-3143 | Administrativo | Novo Progresso |l - Contagem/MG
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, s
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou s

termo, para as seguintes finalidades:
* Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.

A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protegdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio.  peleide Lamar;f? Silva

Assistente Socia
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

* Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

¢ Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protegdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulério.

DNeleide Lamara da Silua
L UTETR T oo oot o rrv'or
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

* Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formularioDeleide Lamara da Silva
Assistente Social

CRESS 00 25569 - 62 RygidofMG
Ch .
e (31 3393-87684 | Matriz ‘ Rua Gongalves Dias, N° 320
amonp.institucional@gmail.com (31 3362-3143 | Administrativo Novo Progresso il - Contagem/MG
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,

autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

* Registrar a participacdo do titular na atividade indicada na lista;
¢ Prestacdo de contas.

A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Responsavel: Assistente Socl
0 75569 - phe
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades: ’

* Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

* Prestacao de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulsrio.
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

® Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

* Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados e apenas parz os fins descritos nesse formulario.

Responsavel: Deleide Lamara da Silva

Assistante Sacial
Coordenador: CRESS n 25569 - 62 Regido,
# AL E
amonp.org.br I {31 3393-8784 | Matriz ’ @ Rua Gongalves Dias, N° 320
amonp.institucional@gmail.com | 31 3362-3143 | Administrativo Novo Progresso Il - Contagem/MG
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GERENCIADOR @ i
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Comprovante de Transac¢fio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E00360305202503141823 1870ed4640c
Data ¢ Hora:

Valer: R$ 650,00

Origem

Nome: ASSOC MORADORES B NOVO PROGRESSO
CPF/CNPJ:  16.684.664/0001-57

Lastitnicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destine

Nome: 55.989.877 ALEXANDRA ALVES MARTINS FRANCO
CPF/CNPJ: 55.989.877/0001-49

Instituicio: PICPAY

Cédigo da operaciio: 43806859243

Chave de seguranca: LGW34T3XUF4A8KY6

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



