DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acesso da NFS-e
31062002244941206000191000000000001024060527701647

Niimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiss3o da NFS-e

10 31/05/2024 19/06/2024 13:36:04

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS

10 900 19/06/2024 13:36:04 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cidigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 44.941.206/0001-91 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

MARIA DA CONCEICAO MARTINS 76368661615 -

Enderego Municipio CEP

GLORIOSA, 69, JARDINOPOLIS Belo Horizonte - MG 30510-490

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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 Il -

Enderego Municipio CEP

GONCALVES DIAS, 320, sala 01 e 05, NOVO PROGRESSO Contagem - MG 32140-610

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Codigo de Tributagéo Nacional
08.02.01 - Instrugao, treinamento,
orientagéo pedagogica e educacion...

Cadigo de Tributagdo Municipal

profissionalizantes em ge...

Descrigéo do Servigo

Local da Prestagéo

004 - Cursos téchicos, tecnolégicos e Contagem - MG

Pals da Prestagdo

Prestacio de servigos como professora de musica no dmbito do projeto dos idosos- Termo de colaboragéo 001/2024.Referente ao més de Maio.

TRIBUTAGAC MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo

Operacéo Tributavel - Belo Horizonte - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -

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

R$ 2.080,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP 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$ 2.080,00 -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.080,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1

ATESTO QUE O SERVIGO FOI

PRESTADO E/QU MATERIAL




12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAQ“P DE SERVICOS

Associacdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso H - AMONP, Pess:‘oa 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,
doravantedenominado CONTRATANTE, MARIA DA CONCEICAO MARTINS , Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ
sob o numero 44.941.206/0001-91, com sede a RUA GLORIOSA, N° |69, BAIRRO JARDINOPOLIS, Belo

Horizonte, Minas Gerais, CEP 30.510-490 neste ato representada MARIA |DA CONCEICAO MARTINS, Pessoa
Fisica, inscrita no CPF sob o numero 763.686.616-15, doravante den(});minada CONTRATADO, resolvem
celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS, que passara a ser regido

pelas cldusulas seguintes:

1. Pela execugdo dos servicos, objeto do presente contrato, o prego acordado entre as partes é de
RS$65,00 (sessenta e cinco reais) para cada periodo de 01 (uma) hoira/aula trabalhada.

a. O pericdo mensal maximo permitido é de 32 (Trinta e (fa;luas) horas/aula e o valor mensal
maximo é de RS 2.080,00 (Dois mil e oitenta reais);

b. 0O Valor ajustado se da em razdo das horas aulas trabalhaé!as e oficinas ministradas, devendo

a CONTRATADA apresentar mensalmente a CONTRATﬂANTE cronograma de atividades

executadas e respectivos dias e horarios de execugdo, além das listas de presenca e fotos
comprobatdrias. ‘

2. Ficam mantidas e ratificadas, em seu inteiro teor, todas as demais Cldusulas e condigdes do contrato

da prestacdo de servigo, ndo modificadas por este Termo Aditivo.

Contagem, 01 de abril de 2024.

\\C;\Q:% RO /@ 3 &

N
PAULO ROBERTO DA SILVA MARIA Dﬁ,c/oﬂcsrcﬂo MARTINS

Associagdo dos Moradores do Bairro Novo ’ CNPJ; 44.941.206/0001-91
Progresso Il - AMONP !

TESTEMUNHAS:

CPE:__ N T7Y GRITEE Y



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Associa¢do dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il - AMONP, Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ
sob 0 numero 16.684.664/0001-57, com enderego 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, inscritc no CPF sob o ntmero
653.986.026-91, doravante denominado CONTRATANTE, MARIA DA CONCEICAO MARTINS , Pessoa
Juridica, inscrita no CNPJ sob o nimero 44.941.206/0001-91, com sede a RUA GLORIOSA, N° 69,
BAIRRO JARDINOPOLIS, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP 30.510-490 neste ato representada MARIA
DA CONCEICAO MARTINS, Pessoa Fisica, inscrita no CPF sob o nimero 763.686.616-15, doravante
denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato de prestacdo de servicos, que sera

regido pelas clausulas seguintes:

Constitui objeto do presente contrato a prestacio de se
socioeducativas, educativas, culturais e afins (oficinas de esp

economia produtiva, atividades educacionais e sécio educac

rvicos especializados em oficinas
orte, lazer, cultura, inclusdo social,

onais; desenvolver atividades com

criatividades e técnicas diversas), mobilizagdo social (acompanhar o desenvolvimentos das

atividades ministradas; promover o estimulo da criatividade e a participacdo das pessoas nas

esferas da vida social, como escola e trabalho), cursos, palestras, oficinas tematicas, seminarios

de capacitacdo buscando a qualificagdo para o mercado profissional.

Pela execucdo dos servigcos, objeto do presente contrato, o

de RS 1.500 reais.

a. O periodo mensal maximo permitido é de 23 (Vinte
maximo é de RS 1.500,00 (Um mil e quinhentos);
b. O Valor ajustado se da em razdo das horas aulas t

devendo a CONTRATADA apresentar mensalmente
atividades executadas e respectivos dias e hordrio
presenca e fotos comprobatdrias.
Para os meses em que a prestagdo de servico ndo for
CONTRATADA, ser3 feito o rateio na razdo do total de horas
prestadas.

A CONTRATADA compromete-se a realizar as oficinas da me

execucdo das atividades previstas a que foi contratado, ©

CONTRATANTE, sob pena de encerramento do contrato.

Este contrato vigorara por 12 (doze) meses contados a parti

pre¢o acordado entre as partes é

o Trés) horas/aula e o valor mensal

rabalhadas e oficinas ministradas,
a CONTRATANTE cronograma de

s de execugdo, além das listas de

realizada de forma integral pela

devidas no més, subtraidas as ndo

hor forma possivel para garantir a

e acordo com as orientagles da

r da data de sua assinatura.




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

previamente sua intengao.

7. A CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE a fazer uso gratuito do nome e da imagem do

profissional em sites ou materiais publicitarios da OSC ou de seus parceiros, ainda que o

presente contrato tenha sido rescindido por qualguer motivo, desde que ndo exponha o

profissional a situagGes imorais ou constrangedoras.
8. Fica eleito o foro da comarca de Contagem para discutir

presente contrato.

quaisquer controvérsias sobre o

9. E por estarem inteiramente de acordo com as condi¢Oes aqui estipuladas, lavrou-se o presente

instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo efeito, assinado pelas partes

e testemunhas.

Contagem, 01 de marco de 2024.

e A2 &Ll

PAULO ROBERTO DA SILVA “_MARIA DA CONCEICAO MARTINS

Associacdo dos Moradores do Bairro Novo CNPJ: 44.941.%
Progresso Il - AMONP

TESTEMUNHAS:

06/0001-91

Nome:

o

ni)
cpr: {26 (571 09" CPF:




Maria da Concei¢ao Martins

Brasileira, 15/05/1964
Endereco: Gloriosa, n2 69
Jardinépolis-
Telefone 31-9 9495-0601

biaprofmusica@hotmail.com

Formagao Académica

e Licenciatura em Educacdo Artistica

e Licenciatura em Musica

e Teoria Geral da Musica — UFMG,

e Pods Graduacdo em Arte e Educacao

e Pods Graduacdo em Arteterapia

e Pds Graduagdao em Musicoterapia (em andamento)
e Curso de Italiano (em andamento)

OMB - Ordem dos Musicos do Brasil: N2 P016924 — Violonista/Cantora

Experiéncias Profissional

Colégio Santo Antonio:
Regente dos Corais Infantil, Juvenil e Adultos (onde trabalho atualmente)

e Colégio Salesiano:
Coordenacao e Regional do Coral Dom Bosco
Prof. 2 de Mdusica — Ens. Infantil, EFll e EM

¢ Projeto Rondon Minas, PUC Minas
Flauta, Violdo e Coral — Vila Sdo Joado, BH

e Associa¢do Sao Tiago
Projeto Intergeracional Viver e Saber-Coral para criangas e idosas — Bairro Dom
Cabral-BH

e Creche da A¢do Social da Paréquia Bom Pastor
Musicalizacdo para bebés e criancgas

e Centro Educativo Pés no Chao
Musicalizacdo para bebés e EFI



PESQUISA DE MERCADO

Contagem, 01 de fevereiro de 2024

Maria da Conceicdao Martins
Telefone: 31 996222154
E-mail: maria_martins91@gmail.com

Associacdo dos moradores do Bairro Novo Progresso Il — AMONP
CNPJ: 16.684.664/0001-57
Rua Goncalves Dias,320, Novo Progresso Il — Contagem — MG / 32.140-610

DESCRICAO DO SERVICO

Servico Atividade Valor

Oficineiro - Professora de Musica — Para Idosos RS 2.080,00

o - .
~2_MARIA DA CONCEICAD MARTINS
CNPJ: 44.941.206/0001-91

Rua Quinze, n? 165, Tropical, CONTAGEM/MG — CEP: 32.070-420



07/05/24, 15:08 Secretaria de Saude prorroga prazo para credenciamento de oficineiros e instrutores para o CAPS - Prefeitura de Cagapava

MUNICIPIO DE

& CACAPAVA

Portal da
Transparéncia

Secretaria de Saude
prorroga prazo para
credenciamento de
oficineiros e instrutores
para o CAPS

08/12/2023 as 11h20

PRORROGAGAO DAS
INSCRICOES PARA
OFICINEIROS

¥ 4 w i
ATE DIA 13/12 '}

B 2 imaaumn et B Sagamava
08/12/2023

A Prefeitura de Cacapava, por meio da Secretaria
de Saude, prorrogou o0 prazo para O
credenciamento de oficineiros e instrutores
interessados em efetuar atividades terapéuticas
aos usuarios dos equipamentos de Saude Mental
CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS
AD, CAPS Il e CAPS Infanto Juvenil). Os
interessados podem entregar a documentacao até
o dia 13 de dezembro.

O local da entrega também mudou e sera agora no
Postdo (Rua Professor Jodo Batista Ortiz
Monteiro, 345 — Vila Antonio Augosto Luiz).

O Portal da Prefeitura utiliza cookies para melhorar a sua experiéncia, de acordo com a nossa Politica de Privacidade (/politica-de-privacidade), ao
continuar navegando, vocé concorda com estas condigdes.

Continuar

https://www.cacapava.sp.gov.br/secretaria-de-saude-prorroga-prazo-para-credenciamento-de-oficineiros-e-instrutores-para-o-caps 1/3
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07/05/24, 15:08 Secretaria de Saude prorroga prazo para credenciamento de oficineiros e instrutores para o CAPS - Prefeitura de Cagapava

Podem se credenciar pessoas fisicas para a
prestacdo de servigos em Artesanato (arte em
tecido, arte em arranjos e flores, arte em velas e
sabonetes, costura criativa, croché, fuxico, pintura
em madeira), Atividades de Expressdes Artisticas
(arte em barro, desenho livre, pintura em tela,
grafite, fotografia), Artes Cénicas (teatro e arte
circense), Praticas Corporais (atividades fisicas,
relaxamento, alongamento, danga, jogos e
brincadeiras) e Musica (atividades ritmicas, canto,
introdugdo a instrumentos musicais), de modo a
atender o cronograma de atividades da Secretaria
Municipal de Saude.

O proponente deve ter idade minima de 18 anos,
completados até o final do prazo de inscrigao do
edital e precisam comprovar experiéncia minima
de dois anos de atuagdo na area pretendida, sob
pena de serem automaticamente desclassificados,
caso ndo comprovem.

Os profissionais com ensino superior fardo jus a
uma remuneracdo de R$ 80,00 a hora/aula e os
profissionais com ensino médio e experiéncia
comprovada na area pretendida receberéo *ﬂ
50,00 hora/aula.

Os interessados deverédo apresentar, no Postao,
dentro de envelope lacrado e identificado como
‘PREFEITURA MUNICIPAL DE CACAPAVA -
CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NO
DESENVOLVIMENTO DE OFICINAS
TERAPEUTICAS - CHAMAMENTO PUBLICO/
CREDENCIAMENTO N° 002/SMS/2023”, a
seguinte documentagao:

Copia simples do RG, CPF e titulo de eleitor do
proponente, coépia, legivel, do PIS/PASEP do
proponente ou técnico, indicagdo de conta
bancéaria, ficha de cadastro, curriculo do
proponente, projeto para a oficina em questao, em
sua area de atuacgéo, definindo a faixa etaria a que
se destina.

O Portal da Prefeitura utiliza cookies para melhorar a sua experiéncia, de acordo com a nossa Politica de Privacidade (/politica-de-privacidade), ao

continuar navegando, vocé concorda com estas condigdes.

https://www.cacapava.sp.gov.br/secretaria-de-saude-prorroga-prazo-para-credenciamento-de-oficineiros-e-instrutores-para-o-caps
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07/05/24, 15:08 Secretaria de Saude prorroga prazo para credenciamento de oficineiros e instrutores para o CAPS - Prefeitura de Cagapava

Oacria

O projeto devera ser apresentado, de forma clara
e objetiva, contemplando os seguintes itens, na
respectiva ordem: Nome do Projeto; Faixa etaria a
que se destina; Justificativa; Objetivos gerais e
especificos e Contelido programatico.

O prazo final para a entrega da documentagao
necessaria sera de 20 dias a contar da data de
publicacao do edital (3 de outubro).

Os critérios para a contratagcdo, os detalhes do
processo, bem como os anexos que precisam ser
preenchidos para o processo, encontram-se
disponiveis NESTE LINK

(https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a_25_(

(https:/fecrie.com.br/)

O Portal da Prefeitura utiliza cookies para melhorar a sua experiéncia, de acordo com a nossa Politica de Privacidade (/politica-de-privacidade), ao

continuar navegando, vocé concorda com estas condigdes.

https://www.cacapava.sp.gov.br/secretaria-de-saude-prorroga-prazo-para-credenciamento-de-oficineiros-e-instrutores-para-o-caps
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https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a_25_0_1_03102023182348.pdf
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" Assoclagfic dos Moradorss ;

w0

%-&M do Bairro Nove Progresso li;

) . - LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor ; AR o 5 o

Razdo Social: Associagio dos Moradores do Bairro Novo Progresso H ]CNPJ: 16.684.664/0001-57

Dados Projeto Social . R o : '

Nome do Programa: CONTAGEM NA MATURIDADE Ne do Termo de { )Fomento oy ( x JColahoragdo: 001/2024

Regional:’ 1A X4/ IDADE: MAIS 60 ANOS o Niceo: YL 112 VIITA -
m%%%—/ﬁ AgenteSocial:  J' R il X o lil Profissional Resporisavel (Prafessor/Oficineira): e Y

Horério das atividat{;& 9% (0 @Z tTZ:00 " T - Coordenador da atividade: Wum %7 ,@QM

Més: Ano: 2024 ;
Rel %‘”‘“"m : i SRR

Dla do més Wdade 789 fufu m:; 151637 {18 (19|20 |20 |22 {23 {2025 26|27 ) 28 | 20 | 30 31| TOTALDE

1 inodnl G veridngled zZ 4 4 4 [4 9

2 MO, AAalen 20 4 4 A 4 y
Rt G 2 ; A v imm

| /SUTAT ) 7 ? '

B e T i =9 0 5 7 r 7
M 79 Camtd Z7 4 £ £ 7
R IR AT 0 P F 7 7
AVl 7 8% 50 v v 14 4 4

[ o oAl T i 7 7 7 PI T

0 MU, didndad i) /4 v / [4 y
AR BATI G 73 £ £ | Y %
2T Y AL T 770 165 4 4 5 4 /
oIyl dg Cha ——1#9 7 s 7 ‘ 5
WL 0T AT T — 5 7 r 4 y Z
s"WIVUO, o~ - F v 4 4 5

¢< TOTAL DE ATENDIMENTOS ,{{ ?’

i — £ r
Assinatura do Profissional(js) responsavel(is): LA e, E\:@\\.\ m'%)
e J s

Assinatura do Coordenador:

1 LEGENDA: P (PRESENTE) - F (FALTA) - A (ATESTADO) - J (JUSTIFICADO)



laglio dos &
do Bairro Novo Progresso 1L

Dadas do. Executor R

LISTA DE FREQUENCIA

Razdo Social: Assocnagao dos Morador&s do Balrro Novo Progressa II

CNPJ: 16.684.654/0001-57

Didos Projeto Setiaf -

B

Nome do Programa: CONTAGEM NA MATURIDADE

N2 do Termo de ( )Fomento ou (x )Colaborat;ao 001[2024

Regional: N AQGEM _FLOREC IDADE: MAIS 60 ANGS

Nacleo: | L\7Z \fﬂkk\ﬁ(\‘{bg

Profissional Responsével (Professor/Oficineiro): M frvey Dace MCE(C' fro MR

Atividade: —) R L AgenteSocial: "D\ QN E
Hordrio das atividades: "9~y \ D A a

Coordenador da atividade:” DA MVEL P F ABRT ¢ a

Més: MY

Ano: 2024

w3

Dia do mas 2 15 n 20 {25 |26 [27]|28{29}30 31 m’:;‘;‘,’:m
UMARVA DAS GO Htﬁmtmuam ey L e £ ? 2
2 |IFAORIS BELA ™NAE F3 F [ F 4 |
3 MARIA W& CONCELERS 26 E E £ e i
4
5
6
7
3
9
10
1
12
13
124
15]¢ . .

”’\ \ A TOTAL DE ATENDIMENTOS q

Assinatura do Coordenador:

A
Assnatura do Profisionals) rep "‘“,\/%’S/@&Q@L

1 LEGENDA: P (PRESENTE)- F (FALTA) - A (ATESTADO) - J (JUSTIFICADO)



B Batee Nmm Feugresso 1|

LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor

Razdo Social: Associagio dos Moradores do Bairro Novo Progresso I} .

CNPJ: 16.684.664/0001-57

Dados Projeto Social

Nome do Programa: CONTAGEM NA MATURIDADE

N2 do Termo de { )Fomento ou { x }Colaboragdo: 001/2024

Regional. S EE IDADE: MAIS 60 ANOS

Nideo: €S © MIMHRELD - CENTEC

Atividade: COQBN Agentesocial: S\ R LE Y
7

Profissional Responsavel {Professor/Oficineiro): tdAQANH "\3()( coet (A@%ﬂ@[

Hordrio das atividades:

Coordenador da atividade: IME WA B & RRR LT ¥

Mes: ™M R ND

Al 024

7105

Assinatura do Profissional(is) responsévelgs):

Assinatura do Coordenador: ()
J

~

i LEGENDA: P (PRESENTE) - F (FALTA) - A (ATESTADO) — I (JUSTIFICADO)

Dia do més tdade | 1 0411|1213 ]1a{15]16 23| 24 | 25| 26 |27} 28|29 | 30| 31 MET:;‘;EﬁOS
100 Gome AL ES 23 _I% % © v i N
2 DS MG e GoN2 &G H EL LY ) 4 Q % L
3 M ARLE TDRS TDORES 36| R ? ¢ ? N
1 [EORNNCE  TERKEIR S 8\ |I® e 2 e Y
sl RosA DE MIRSNDA 23 1% ¢ v @ Yy
s [ MARLENE EERRERD | |8 3 < P - Y
7| FLCy \A‘PSLER\O 62| [% © X ? Yy
s TRONGSC A MAGDH 24y £ ® g ? 2
S INOVR € ROBRNEVES 32| |F ? 5 € %
0 OPNAYVRDN T TERREIRS 2 |F © R ¢ z
0 [ MOV DO CONCEBRDD 22| |F 2 4 ? 2 ,
2] CEMPE CONDELRRVE 26 © ¢ A
13 QE\Q\)?\iT ey ’9\‘;‘”;( LR : '? £ Z
4| ROSPNGELA CHEN™MDA 63| |F £ < e 2
. ,
: A ~ TOTAL DE ATENDIMENTOS Ll S



LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor

Razdo Social: Associagio dos Moradores do Bairro Novo Progresso |l

CNPJ: 16.684.664/0001-57

Dados Projeto Social

Nome do Programa: CONTAGEM NA MATURIDADE Ne do Termo de { }Fomento ou { x }Colaboragéo: 001/2024
Regional: S EDE IDADE: MAIS 60 ANOS Nucleo: TLPX
Atividade: £ R\ L Agente Social : < \1\*\ ~ \\Q Y Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): M R\ A DR CONCE( LB (\{NAT\ NS
Horério das atividades: IOWNWRO "o \2 \,\ 7 Coordenador da atividade: DA W\FLA. TA BRI < @
Ano: 2024
Dia do més Idade 2 78| o{w|11|12|13]1af1s|16|17 18|20l a0fan]22|2s|2s|25|26|27|28|20|30]31], TOEE
1 LEONADES DE XS0 S 921 ¥ E £ \
2 |2EMVTA DOS SANTOS Fe| |® E £ \
3 MARLS UL ETSA 73] |9 X £ A
A TLDD DOs SANTOS 63 |® P E z
s IRENVY S MaRD 6| |© F F {
s QR ARE DA RATALW B 20| 12 P 2 2
7 EDNA REQRERS 631 1% £ ¢ 2
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SECRET ARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA *

Assoclagio dos Moradores |
do Bairro Novo Progresso )l |

PREFEITURA MUNIEZI?AI. DE CONTAGEM

g

- LISTA DE FREQUENCIA

Razao Social: Assocnagao dos Moradores do Balrro Novo Progresso I

CNPJ 16 684 664/0001-57

Dados Projeto Social . : 3
Nome do Programa: CONTAGEM NA MATURIDADE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES
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SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA
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BOIetO PIX Quem vai receber:
* R$ 2@80,@0 BANCO INTER '

Beneficiario

& lnter 00.416.968/0001-01 - BANCO INTER
- k o Enderego do Beneficiario

AV BARBACENA 1219, 30.190-131 Belo Horizonte - MG

Pagador Vencimento Valor do Documento
MARIA DA CONCEICAO MARTINS 21/06/2024 2.080,00
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Nimero / Céd. do Documento Autenticacdo Mecanica
0001/00000002 00019/IB_PF_D1/7777021718912208354293736
S :nter 077-9 l 07797.77705 21718.912203 83542.937368 8 97540000208000

Local De Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . S

Beneficiario Agéncia / Cadigo do Beneficidrio

00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 0001/00000002

Data do Documento | N° do Documento Espécie Aceite Data de Nosso Nitmero / Céd. do Documento

20/06/2024 142531643 Documento NAO Processamento 00019/IB_PF_D1
DM 20/06/2024 17777021718912208354293736

Uso do banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda o

0000011 IB_PF_D1|REAL o .

informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

Nao receber apés o vencimento. —
(-) Outras Dedugbes

Ouvidoria; 0800 940 7772 / SAC - Deficiente de Fala e Audigdo 0800 979 70 99

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

Pagador MARIA DA CONCEICAO MARTINS CNPJ/CPF: 76368661615
RUA GLORIOSA, 68
JARDINOPOLIS, 30510490 BELO HORIZONTE/MG

Beneficiario Final MARIA DA CONCEICAO MARTINS CNPJ/CPF: 76368661615

LWARANmAA oy~



21/06/2024, 11:01

ot
SERFSICIADDE
CAISA

Ge_renc:iad:or CA.IXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16.684,664/0001-57
ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIR

2940 | 003 | 00003817-3

Institui¢do Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Representagéio numérica do cédigo de barras:

07797.77705 21718.612203 83542.937368 8 97540000208000

BANCO INTER S/A

a77

00416968

BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO

00.416.968/0001-01

MARIA DA CONCEICAQ MARTINS

763.686.616-15

MARIA DA CONCEICAGC MARTINS

763.686.616-15

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIR

16.684.664/0001-57

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

21/06/2024
21/06/2024
2.080,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.080,00

2.080,00

Data/hora da operagdo: ' 21/06/2024 11:01:36

Cédigo da operacdo: 073036249
Chave de seguranca: LK2ZH6HFK3HKYAIJT

Operacho realizada com asse conforme as nformagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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