DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DE
CONTAGEM

MUNICIPIO DE CONTAGEM
(31)3363-5643
iss@contagem.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31186012249585518000123000000000004325042687466090

Nimero da NFS-e
43

Numero da DPS
12202402

Competéncia da NFS-e
31/12/2024

Série da DPS
88000

Data e Hora da emissd@o da NFS-e
07/04/2025 12:18:21

Data e Hora da emisséo da DPS
07/04/2025 12:18:21

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF

49.585.518/0001-23

Inscrig&o Municipal

Telefone
(31) 9166-9587

Nome / Nome Empresarial E-mail

49.585.518 CARLOS HENRIQUE DUARTE DE MOURA carloshenrique01job@gmail.com

Enderego Municipio CEP

HONDURAS, 201, NOVO BOA VISTA Contagem - MG 32145-360

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
16.684.664/0001-57 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO |l -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
08.02.01 - Instrugao, treinamento,
orientagao pedagogica e educacion...

Descrigéo do Servigo

Prestagao de servigos de Oficineiros relacionado ao Protejo SCFV, previsto no

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagéo
Contagem - MG

Pais da Prestagéo

termo de colaboragio 012/2023. Referente ao Més de Dezembro de 2024

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM

R$ 1.300,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

= - Nao Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.300,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ATESTO QUE O SERVICO FO!
PRESTADC E/OU MATERIAL
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Ao assinar a p‘?esente Lista de Preserﬁca, 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 sers realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Deleide Lamara da Silva

Responsavel: Assistente Social
£OCCC o0 98 -8 I
URESJTT
amonp.org br =) 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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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 participa¢3o do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacao de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento ser4 realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulirio

" Deleide Lamara da Silva

AESIStEntE Sociat

Responsavel: CRESS i 25569 »62 Regido/MG
%/’Z[/f@( &
amonp.org.br {31 3393-8784 | Matriz l @ Rua Gongalves Dias, N° 320
# amonp.institucional@gmail.com 31 3362-3143 | Administrativo Novo Progresse Il - Contagem/MG
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsdvel legal,

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

* Registrar a participa¢do do titular na atividade indicada na lista 2
® Prestagdo de contas.

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

Responsdvel pela oficina:

Assistente Social
CRESS n° 25569 - 6% Regido/MG
e =
amonp.org.br } ) 3393-8764 | Matriz ‘ Rua Gbngalves Dias, N° 320
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AMONP

Associagi#io dos Moradores
do Bairro Novo Progresso Il

T W

LISTA DE PRESENCA
Atividade: EQ[ . -
Faixa etaria: ¢ LS
tocal: Aong St Gocad |
Data: OJP/}&/Q-N | Hordrio: 'JOI-\ o JlL\

' Qoaad Lo UM a P o VeVl 7
¥

2 Mario ﬂrn/@;}ml-{l. do ﬂj@li_m ) fb/ 9Ca 1

AT =

3 Qo a8 dd S B\ge Ao

) ey : \ [
5 Lgie FELNAN DA FILoGONIo ALVES 9

® Liaglgt %rlmm oo o )
AN/ 7 AN P W 1%

.)‘arlx;"/'_ﬁ/7 EMean L,a—‘f'//y de Soua £ 4]_}\(6)1 q
Som zﬁw‘a EAecaialy ¥ o oo Veian| |13

7 Broyom Rosmalis  Jann,ing Rios /0
A gEH  SANTOS — DRUMOND

2 R0yg e KA ‘ 10
B SEN L PEQ eRBR AC 1 L[ D Q4 Lopn) 7 95 8
#\FDUARPA EMAMNUEL LV 4
5 Vo, P01 | B, 7 T Q}a Dol s \QJ,@\M L2

Ao assinar a pr@sente Lista de Pres:énfé, o Tifular 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 sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protegdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario. L
Responsével pela oficina: w[maijamams da Sllva
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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 para os fins descritos nesse formulario.
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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 participac3o do titular na atlvudade indicada na lista;
* Prestagdo 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. de Lamara da Silu
Dele
Responsavel pela oficina: Assistente Social
CRESSTI® 25569 4 RegidorMe————
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Ao assinar a presentg Lista de Presenca o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsdvel 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 sers realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario. Deleide Lamara da Silva
Responsdvel pela oficina: 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 participagdo do titular na atividade indicada na lista;

* Prestagdo de contas.

A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites daalff v&seral de
Protegdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario. Deleide Lamara aa St

— —Assistente Suciat N
Responsavel pela oficina: CRESS n° 25569,; 62 Regido/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. 7
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 formulario.
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Ao assinar a presente lsta 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;
* Prestagdo 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 formuldrio. . ..
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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 ser3 realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Prote¢do de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario. —
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Ao assijar a presente Lls?‘a 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;
* Prestagdo 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 formulério. . da Silva

Responsavel pela oficina:
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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 para os fins descritos nesse formulirio. _ ~
Responsavel pela oficina: Dezadil_’amam ag Siiva
AssistenteSoclal |

COECC
ChREoo

amonp.org.br | @ {31 3393-8784 | Matriz | Rua Gbngaives Dias, N° 320
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Ao assinar d presente Lista de Présen

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
Prote¢do de Dados e apenas para os fins des

sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
critos nesse formulario.

Deleide Lamara da Silva

Responsavel: 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 participagio do titular na atividade indicada na lista;
* Prestacdo de contas.

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

Deleide Lamara da Silva
LTt - o i
Responsavel: 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 participagdo do titular na atividade indicada na lista;

* Prestagdo 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.

Deleide Lamarada Silvg |
Responsével: Assistente Social
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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;

* Prestacdo 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 formulario. )

Delei Silva
Responsavel: Assistente Social
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Ao assinar a presente Lista de Pfesenga, 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 ser realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Deleide Lamara da Sila
Responsavel: Assitarte i20[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;

® Prestagdo 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 formuldrio.

Deleide Lamara da Silva

. Assistente Social
Responsavel: CRESS 10 25569 - 62 RegiaoiMG
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Ao assinar a ;ﬁresente Lista de Present;a, 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
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulério. Dele de Lamara da Silva
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A0 assinar a presente Lista de Presen
autoriza a AMONP a realizar o trata
termo, para as seguintes finalidades:
* Registrar a participacdo 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 para os fins descritos nesse formulsrio. Deleide Lamara da Silva

¢a, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsivel legal,
mento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste

Responsavel pela oficina: Assistente Social .
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FUNDADA EM 15 DE JULHO DE 1973 | CNPJ 16.684.664-0001/57
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Um banco exclusivo para empresas.
Acesse ou clique: cora.com.br

Valor
RS 1.300,00

Beneficiario
Carlos Henrique Duarte De Moura
CNPJ 49.585.518/0001-23

Descri¢do
Pagto Mei

Antes do vencimento
R$ 0,00

desconto

Apods o vencimento
R$ 0,00 0,00%

multa juros

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto

CNPJ 37.880.206/0001-63

¢ cora

A parte simples do seu negdcio.

Vencimento
17/04/2025

(o) Escaneie o OR code ou codigo de

barras

[:éL] Codigo de pagamento para copiar.

403%90.00007 49585.518019
30171.261016 1 105400001 30000

o) Pague esse boleto via Pix com o QR

. 16/04/2025

OO A

Tudo na Cora é tio simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta gratis.

C corda | 403-9 |

40390.00007 49585.518019 30171.261016 1 10540000130000

Sacador/Avalista

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria 17/04/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario
Carlos Henrigue Duarte De Moura 49.585.518/0001-23 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
16/04/2025 130171261 DV N 495855180130171261
Uso do Banco Carleira |Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 1.300,00
(-} Desconto
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado l
Pagador Associacao Dos Moradores Do Bairro Novo Progresso li - Amonp - CNPJ 16.684.664/0001-57

|
|
|
]

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensacao

AR



GERENEIAD R & (1 w
Al¥a @1
Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025041618337220b874aa3
Data e Hora:

Valor: RS 1.300,00

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

—

Destino

Nome: Carlos Henrique Duarte de Moura
CPF/CNPJ: 49.585.518/0001-23

Institui¢do: CORA SCD S.A.

Cadigo da operagiio: 45401499610

Chave de seguranga: LGW34T3XUF4ABKY6

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



