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SREFEITORS UE
SUNTAGEM

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

Chave de Acesso da NFS-e
31186012234776029000181000000000002024057809347131

Ntimero da NFS-e Competdncia da NFS-e Data e Hora da emiss#io da NFS-e

30/04/2024 15/05/2024 08:42:08
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisso da DPS
200 15/05/2024 08:42:08 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF : Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 34.776.025/0001-81 - -
'Nome / Nome Empresarial E-mail
MARIA ISABEL DO COUTO 00501811656 robertoestevesb5@gmail.com
Endereco Municipio CEP
JOSE CANDIDO PALHARES, 8, JARDIM LAGUNA Contagem - MG 32140-430
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (ME!) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
16.684.664/0001-57 720719070 (31) 3362-3143
Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO Il financeiro_amonp@yahoo.com

Enderego Municipio CEP
GONCALVES DIAS, 320, NOVO PROGRESSO Contagem - MG 32140-610
. INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO : .
' Cédigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal l.ocal da Prestagéo Pals da Prestagso
08.02.01 - Instrugdo, treinamento, - Contagem - MG -
orientagéo pedagdgica e educacion...
Descrigéo do Servigo .
PRESTAGCAO DE SERVIGO DE OFICINEIRO PREVISTO NO TERMO DE COLABORAGCAO 001/2024
TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operacgéo Tributavel

Tipo de imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Nimero Processo Suspensédo

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducbes Célculo do BM
R$ 1.560,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Vaior do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.560,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 : - R$ 1.560,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ATESTO QUE O SERVIGO FOL

PRESTADO E/OU MATERIAL
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Associa¢do dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il ~ AMONP, Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ
sob o nimero 16.684.664/0001-57, com endereco a Rua Gongalves Dias, 320, Novo Progresso, CEP:
32.140-610, Contagem, Minas Gerais, neste ato representada por seu Presidente Senhor Paulo Roberto
da Silva, Carteira de Identidade sob o registro RG M-3.357.869, inscrito no CPF sob o ndmero
653.986.026-91, doravante denominado CONTRATANTE, MARIA ISABEL DO COUTO, Pessoa Juridica,
inscrita no CNPJ sob o nimero 34.776.029/0001-81, com sede RUA JOSE CANDIDO PALHARES, n° 8,
Bairro JARDIM LAGUNA, CEP 32.140-430, Contagem, Minas Gerais, neste ato representado, MARIA
ISABEL DO COUTO, Pessoa Fisica, inscrita no CPF sob o niGmero 005.018.116-56, doravante
denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, que sera

regido pelas cldusulas seguintes:

1. Constitui objeto do presente contrato a prestagio de servicos especializados em oficinas

socioeducativas, educativas, culturais e afins (oficinas de esporte, lazer, cultura, inclus3o social,

economia produtiva, atividades educacionais e sécio educacionais; desenvolver atividades com
criatividades e técnicas diversas), mobilizacdo social (acompanhar o desenvolvimentos das
atividades ministradas; promover o estimulo da criatividade e a participa¢do das pessoas nas
esferas da vida social, como escola e trabalho), cursos, palestras, oficinas tematicas, seminarios
de capacitagdo buscando a qualificagio para o mercado profissional.
2. Pela execucdo dos servigos, objeto do presente contrato, o preco acordado entre as partes é
de RS$65,00 (sessenta e cinco reais) para cada periodo de 01 (uma) hora/aula trabalhada.
a. O periodo mensal méximo permitido é de 24 (Vinte e quatro) horas/aula e o valor
mensal maximo é de R$ 1.560,00 (Um mil e quinhentos e sessenta reais);
b. O Valor ajustado se dé em razio das horas aulas trabalhadas e oficinas ministradas,

devendo a CONTRATADA apresentar mensalmente 3 CONTRATANTE cronograma de

atividades executadas e respectivos dias e horarios de execucdo, além das listas de
presenca e fotos comprobatérias.

3. Para os meses em que a prestagdo de servico ndo for realizada de forma integral pela
CONTRATADA, seré feito o rateio na razéo do total de horas devidas no més, subtraidas as njo
prestadas.

4. A CONTRATADA compromete-se a realizar as oficinas da melhor forma possivel para garantir a
execugdo das atividades previstas a que foi contratado, de acordo com as orientacdes da
CONTRATANTE, sob pena de encerramento do contrato.

5. Este contrato vigorara por 12 (doze) meses contados a partir da data de sua assinatura.




6. As partes podem em comum acordo, encerrar o contrato devendo apenas comunicar
previamente sua intencéo.

7. A CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE a fazer uso gratuito do nome e da imagem do
profissional em sites ou materiais publicitérios da OSC ou de seus parceiros, ainda que o
presente contrato tenha sido rescindido por qualquer motivo, desde que n3o exponha o
profissional a situagBes imorais ou constrangedoras.

8. Fica eleito o foro da comarca de Contagem para discutir quaisquer controvérsias sobre o
presente contrato.

9. E por estarem inteiramente de acordo com as condi¢8es aqui estipuladas, lavrou-se o presente
instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma para 0 mesmo efeito, assinado pelas partes

e testemunhas.

Contagem, 01 de outubro de 2023.

A -

PAULO ROBERTO DA SILVA MARIA ISABEL DO COUTO
Associag¢do dos Moradores do Bairro Novo CNPJ: 34.776.029/0001-81
Progresso Il - AMONP

TESTEMUNHAS:

1
Nome: %\;u@q Nome: i\’\&k/{m\n{) Q
epr: JAUOIJ.S56-1F CPR:__19534) 1o 19,




MARIA ISABEL DO COUTO

Rua: José Candido Palhares, 8, casa, Jardim Laguna, Contagem/MG, CEP: 3214-430

Dados Pessoais:
Estado Civil: Casada

Idade: 45 anos

Escolaridade:

Ensino Médio completo

Cursos:
¢ Informatica basica: Windows, Word, Excel, Power Point e Digitacao
e Departamento Pessoal

¢ Artesanatos em feltro, pintura e bordado.

Experiéncias Profissionais:
Empregador: Scandalo Modas

Cargo: Vendedora

Empregador: Prefeitura de Betim

Cargo: Estagiaria Setor Educagao (monitora escolar)

Empregador: Savege Motel
Cargo: Telefonista e caixa, treinamento dentro da empresa como

recepcionista.

Empregador: Andrade Comércio LTDA

Cargo: Vendedora



PESQUISA DE MERCADO

Contagem, 01 de agosto de 2023.

MARIA ISABEL DO COUTO

CNPJ: 34.776.029/0001-81

Telefone:31-3357-7346

Endereco: Rua José Candido Palhares, 8 Jardim Laguna, Contagem/MG — CEP:32.140-430

Associacao dos moradores do Bairro Novo Progresso || — AMONP

CNPJ: 16.684.664/0001-57
Rua Gongalves Dias,320, Novo Progresso Il — Contagem — MG / 32.140-610

DESCRICAO DO SERVICO

Servigo Valor hora aula
Oficinas socioeducativas, educativas, culturais e
afins (esporte, lazer, cultura e inclusdo social) RS 65,00

\x&ﬂ ﬁx};

MARIA ISABEL COUTO
CNPJ:34.776.029/0001-81


Admin
Imagem Posicionada


10/08/2023, 14:14 Prefeitura realiza chamamento publico para credenciamento de oficineiros - Prefeitura Municipal de Canela

ASSISTENCIA SOCIAL (HTTPS://CANELA.RS.GOV.BR/ASSISTENCIA/)
Prefeitura realiza chamamento publico
para credenciamento de oficineiros

Os profissionais serdo remunerados dependendo da hora e servigo.

Por Assessoria de Imprensa(https://canela.rs.gov.br/author/imprensa/)

Publicado em 05/05/2023 (https://canela.rs.gov.br/2023/05/05/) as 15:11
COMPARTILHE:

O v © =

A Prefeitura de Canela, por meio da Secretaria Municipal de
Assisténcia, Desenvolvimento Social, Cidadania e Habilitagéo,
realiza o credenciamento para a contratagéo de profissionais
oficineiros para ministrar oficinas de Dangas diversas e
Musicalidade, Desenho e Pintura, Teatro e atividades artisticas
e Praticas esportivas, no CRAS Santa Marta e Canelinha e
CREAS.

Os profissionais serdo remunerados dependendo da horae
Servigo.

Confira a seguir:

* Acdo complementar de Praticas Esportivas, com o horario
maximo de 60 horas e o valor de R$65,00. Totalizando RS
3.900,00 mensais.

* Agdo complementar de Teatro e atividades artisticas, com o
horario maximo de 80 horas e o valor de R$66,75. Totalizando
R$5.340,00 mensais.

* Agdo complementar de Dangas diversas e Musicalidade, com
o horario maximo de 80 horas e o valor de R$70,00. Totalizando
R$5.600,00 mensais.

Interessados em prestar os servigos deveréo entregar os
documentos no Departamento de Licitagées e Compras, rua
Dona Carlinda, 455, das 8h as 11h e das 13h s 16h30min.
Mais informagdes 3282.5140.

Edital completoem
http://servicosonline.canela.rs.gov.br:8080/sys571/publico/consultas/licitacoes.xhtml?
mod=12&anos=%5B2023%5D
(http://servicosonline.canela.rs.gov.br:8080/sys571/publico/consultas/licitacoes.xhtml?
mod=12&anos=%5B2023%5D)

https://canela.rs.gov.br/noticia/prefeitura-realiza-chamamento-publico-para-credenciamento-de-oficineiros-2/ 2/7



SECRETARIA MUNICIPAL
DE DIREITOS HUMANOS
E CIDADANIA

AMONP

Associacao dos Moradores
do Bairro Novo Progresso If

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM - SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

CONTROLE DE FREQUENCIA
DADOS DO EXECUTOR .
Raz&o Social: Associagdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il CNPJ: 16.684.664/0001-57
DADOS DO PROGRAMA

Nome do Programa: Contagem na Maturidade

Ne do Termo de ( )Fomento ou ( x )Colaborac3o: 001/2024

Regional: RESSACA

Ndcleo:

Oficina: : Oficina de recreagdo - Habilidade artistica e psicomotora

Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): MARIA ISABEL DO COUTO

Hordrio das oficinas: 09:00 as 11:00h

Coordenador:

Més: ABRIL

Ano: 2024

[RELAGAO DE BENEFICIARIOS INSCRITOS

1 |ANTONIA PIERRA FERREIRA MELO

2 | CELIA FERREIRA DA SILVA P

4 [CELIA MEDINA COSTA SANTOS 66 p - .
5 |CLAUDIA PEREIRA SANTOS 64 ; .

6 |DULCINEIA REIS FONSECA 61 .

7 |ELIZETE MARIA DA CONCEICAO ALVES 62 |p L

8 |EVA DE SOUZA FELIPPE 62 ‘ f

9 |EVA MARTINS DE ANDRADE 69 | p P

10 |FRANCISCA ANTONIA PINTO 74

11 |HELENA CONCEICAO CHAVES DE FREITAS 83 - -

12 |HERCULES MARTINS 77 p -

13 [JUCARA DE L. S. AVELAR 62 , -
14 |JUNIA MARIA CARLOS JUNTOS 69 z . P .
15 |LUCIA DA CONCEICAO DA SILVA 83 ; b
16 |LUCINDA XAVIER DOS SANTOS NETO 65 | p P ‘ .
17 |MARIA APARECIDA MACHADO SILVIA 65 ' ?
18 | MARIA DAS GRAGAS MARTINS 73 . |
19 |MARIA DE LOURDES VIEIRA DE SOUZA 66 " - =
20 |MARIA DENISE CAIXETA 63 - i
21 [MARIA DO ROSARIO NUNES 67 - .
22 |MARIA HELENA ALCANTARA SANTANA 66
23 [MARIA HENRIQUE ALMEIDA 73 P ]

24 |MARIA LUCIA MENDES AGUIAR 66 "
25 |MARIA MERCES DA SILVA SOARES 60
26 |NEIDE ALVES PEREIRA 68
27 |OLICIA MARIA DE JESUS SILVA 73

Lot Bl B B B B U Bl U U S B SN RS (S [ (NN U [N SN O (VN I (O B ) e




: DIA DO MES / DIA DO MES

Ne NOME COMPLETO DOS PRESENTES : TOTAI. DE ATENDIMENTOS

28 |OSMAR ANICETO

29 |PALMIRA MARIA DE SOUZA SILVA

30 |[ROGERIO ALVES CAETANO

31 |SEBASTIAO EMELIO DA COSTA

32 |SILVANA DE FATIMA A. ALVES

33 |SOLANGE DE OLIVEIRA

[N U BTSN [N SN

34 |SOLANGE SILVA VILELA 69 | p . P . i
- - ~ Ofotal de presengas iamaadas deve mr de acordo com o total de assinatuns comidas na Iista de presem Retacione o total de;pies_gnﬁsﬁqmg;; 40

Ao assinar a presente L|sta de Frequenaa [¢] T|tu|ar dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,autoriza a AMONP arealizar o tratamento ou seja, a utlhzar os dados pessoals 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 Protecio de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Assinatura do Profissional(is) responsavel(is): m QN fﬁ\~

Assinatura do Coordenador:

LEGENDA: P (PRESENTE) — F (FALTA) — A (ATESTADO) —J (JUSTIFICADO) | Todos os nomes solicitados neste documento deve ser preenchidos de maneira completa.




. AMONP

" Assoclagsio dos Moradores
do Bairro Novo Progresso |l

FUNDADA EM 15/07/1973 - CNPJ: 16.684.664/0001-57

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

TERMO: 001/2024

LOCAL/REGIONAL: Ressaca MES / ANO: Abril/2024

ATIVIDADE: Oficina de recreagio- Habilidade artistica e psicomotora

NOME DO OFICINEIRO (A): Maria Isabel do Couto

DATA E HORARIO
DAS OFICINAS

01,08,15,22,29 e 30 — 2h de oficina

ATIVIDADES
REALIZADAS

08:00 as 08:30- Organizacdo da sala de oficina e
materiais

08:30 as 09:00 — Acolhimento usuarios

09:00 as 11:00 — Oficina de recreagio

11:00 as 11:30 — Lanche

11:30 as 12:00 — Organizagio sala/materiais

RELATORIO

Os idosos foram convidados a observar o ambiente ao
redor, logo apés receberam papeis e tintas, para que
pudessem transportar o que viram e sentiram para o
papel, em formato de um quadro, desafiando assim, as
formas estéticas tradicionais e ao mesmo tempo catalisar
a criatividade de cada um.

DATA DA ENTREGA: 30/04/2024

RESPONSAVEL: \E*&DUK)

Rua Gongalves Dias, 320 — Novo Progresso Il - Contagem / MG ~ CEP: 32140-610 | (31) 3393-8784

amonp.org.br | amonp.institucional@gmail.com




Associacao dos Moradores
do Bairro Novo Progresso |l

»w AMONP

FUNDADA EM 15/07/1973 - CNPJ: 16.684.664/0001-57

R
: iy
dﬂl”“/l A

amonp.org.br @) 3393-8784 | Matriz
amonp.institucional@amail.com | @ 1 3362-3143 | Administrativo

Doze SR
orada/NQVEy
@entagent

Rua Gongalves Dias, N° 320

Novo Proaresso ||

Contacem/MGC
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Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202405151146bd341b8ffb9
Data e Hora:  15/05/2024 as 05:46:24
Valor: R$ 1.560,00

Origem

Nome: ASSOC MOR B NOVO PROGRESSO i
CPF/CNPJ:  16.684.664/0001-57
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MARIAISABEL DO COUTO 00501811656
CPF/CNPJ: 34.776.029/0001-81
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

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

Ald 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






