DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

N

PREFEITURA DE
CONTAGEM

MUNICIFIU DE LUN I AGEM
(31)3363-5643

Iss@contagem.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31186012249962853000101000000000002125048461533900

Namero da NFS-e

Namero da DPS
29

Competéncia da NFS-e
31/12/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
07/04/2025 14:14:57

Data e Hora da emissdo da DPS
07/04/2025 14:14:57

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
49.562.853/0001-01

49.962.853 DENNER GONCALVES DE ABREU

Inscrigdo Municipal

E-mail
dennergonsalves111@gmail.com

Telefone
(31) 98259-3953

Enderecgo Municipio CEP

AMERICA DO SUL, 606, NOVO BOA VISTA Contagem - MG 32145-230

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) =

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone
16.684.664/0001-57 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO Il -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cdédigo de Tributagao Nacional
06.04.01 - Ginastica, danga, esportes,
natacao, artes marciais e dem...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagao
Contagem - MG

Pais da Prestagdo

Prestacdo de servigos de Oficineiros relacionado ao Protejo SCFV, previsto no termo de colaboragao 012/2023. Referente ac Més de Dezembro de 2024

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo 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 Célculo do BM
R$ 1.300,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP 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$ 1.300,00 R$ ~
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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ATESTO QUE O SERVIGO FOI
PRESTADC E/OU MATERIAL
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar
termo, para as seguintes finalidades:

® Registrara 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 formulario

. no!g‘dg Eamam da Silug:
Responsdvel pela oficina:

Assistente Social

CRESS 25563 ey "HG

Ou, se menor, seu responsdvel legal,
os dados pessoais preenchidos neste
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Associagiio dos Moradores
v do Bairro Novo Progresso Il

LISTA DE PRESENCA
Atividade: ). - ‘O
Faixa etaria: ¢ « \S
Local: ﬁ i ,.s- . Q
Data: 6¢ /19 /Ql{ Horario: |3h 30 (_;a \Shh

Responsavel:

5@ | Cj/:\ 542;0 élﬁﬁ'{ﬂA
N w .

| {3
z '}\f_ﬁy mm&ﬁ'xﬂ%

WILQT_MD_AL_@L&G 43

{o

3 A\ LTS . . SoNp 43

° Sea EEB EQANL 19CO 00 9 Y A0 39

7 cadN L-./ Jﬁs Sbhfl‘t(')ﬁ) l%vtl A 13
feagron o »

37 W SO

-

P— ==
=

0 Gufv (. CED’%C

11

12

13

14

15

Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos
autoriza a AMONP a realizar o tratamento,

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 serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario. Neleide Lamara da Silva
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Responsavel pela oficina: Assistente Sodial
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Dados, ou, se menor, seu responsdvel legal,
ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste

2
7 /d{{(é(/! ]

@ Rua Gongalves Dias, N° 320
Novo Progresso Il - Contagem/MG

) 3393-8784 | Matriz

amonp.org.br ’
31 3362-3143 | Administrativo

amonp.institucional@gmail.com
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento,

termo, para as seguintes finalidades:

®* Registrara 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 formulrio.

—Delerde Lamara-da-Silvg— |
Responsavel pela oficina:

Assistente Social

CRESS ° 75569 - 67 REQISOIMG—

seu responsdvel legal,
ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
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Novo Progresso Il - Contagem/MG
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar
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.

Ou, se menor, seu responsavel legal,
os dados pessoais preenchidos neste

Dttt amaren A Gyl
LEIETUE MG G onvt

Responsdvel pela oficina:

Assistente Social

CRESS 10 25569 S Raga0MG
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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 atividade indicada na lista;

* Prestagdo de contas.

A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protegdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio. o i

; ; Deleidlé Lamura G onvte
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A0 assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, Ou, se menor, seu responsével 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 formulério. Deleide Lamara da Siiwu

Responsavel pela oficina: Assistente Sc:aal .
@ amonp.org.br ] e (31 3393-8784 | Matriz o 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 presentellista 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 ser3 realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio. Deleide Lamara da Silua

Responsadvel pela oficina: Assistente Social
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se m
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados
termo, para as seguintes finalidades:
* Registrar a participag3o 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.  Deleide Lamara da Sy«
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Ao assinar a presente Lista de f’resem;a o Titular dof 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 participacio 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 formulirio. Deleide Lamara dn S

Responsével pela oficina: Assistente Sacial
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Ao assinar a presente Lista de Presen
autoriza a AMONP a realizar o trata
termo, para as seguintes finalidades:

* Registrara participacdo do titular na atividade indicada na lista;
® Prestagdo de contas.

A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites d.-a Lg{lv%eral de
Protegdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.  Deleide Lamara : a

~AsSistente Sutiat—
Responsavel pela oficina: CRESS 0 25569 -§2. 0 6 J
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e Rua Congalves Dias, N° 320
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¢a, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
mento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos [ Dados 35 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 participacdo 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 formuldrio.  Deleide Lamara da Silva
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsével 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;

® Prestacgdo 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. Deleide Lamara da Stlva.

G : istente Social
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Associagdo dos Moradores
do Bairro Novo Progresso Il

o AMONP

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
R$ 1.300,00

Beneficiario

49.962.853 Denner Goncalves De Abreu

CNPJ 49.962.853/0001-01

Descricdo
Atividade De Boxe

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

multa juros

Antes do vencimento
RS 0,00

desconto

cord

A parte simples do seu negdcio.

Vencimento

16/04/2025

(o) Escaneie o codigo de barras

F
s

Caodigo de ps: ento para copiar:

=l

40390.00007 49962.853013
30190.670015 1 10530000130000

@ Intermediado por:
Cora Sociedade de Crédito Direto

CNPJ 37.880.204/0001-63

16/04/2025

(T A

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

C cora | 403-9 |

40390.00007 49962.853013 30190.670015 1 10530000130000

Local de Pagamento Vencimenta

Pagavel em gualquer agéncia bancéria : 16/04/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario

49.962.853 Denner Goncalves De Abreu 49.962.853/0001-01 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero

16/04/2025 130190670 DV N ' 499628530130190670
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

01 R$ * 1.300,00

(-) Desconto

(-} Outras Dedugées/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobradao

Pagador

Sacador/Avalista

Amonp - CNPJ 16.684.664/0001-57

|
|
|
]

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagac

T



GERENEIAD R
ATXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do cédigo de barras: 40390.00007 49962.853013 30190.670015 1 10530000130000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A.

Codigo do Banco: 403

Codigo do ISPB: 37880206

Nome Fantasia: 49962853 Denner Goncalves De Abreu
Nome/Razao Social: 49962853 Denner Goncalves De Abreu

CPF/CNPJ: 49.562.853/0001-01

Nome/Razao Social: Amonp

CPF/CNPJ: 16.684.664/0001-57

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

Data de Vencimento: 16/04/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 16/04/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 1.300,00

Juros (R$): RS 0,00

10F (R$): R5 0,00

Multa (RS): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 1.300,00

Valor a Pagar (R$): R$ 1.300.00

Data/hora da operagio: 16/04/2025 - 16:26:40

Coédigo da Operacio: 45404428758

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

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



