o Mote Fecal de
. Servicn elatrdnics

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA OF

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

Shave de Acesso da NFS-e

31186012254920237000110000000000000124064804798505

Jiamero da NFS-e

Competéncla da NFS-e

Data e Hora da emisszo da NFS-e

i 31/05/2024 17/06/2024 15:31:56
JGmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss@o da DPS
| 900 17/06/2024 15:31:56 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigio Municipal Telefone
restador do Servigo 54.920.237/0001-10 - (31) 97501-8539
Jome / Nome Empresarial E-mail
34.920.237 MIRIAN APARECIDA LEITE REIS mirianleite.adv@gmail.com
Snderego Municipio CEP
JELIO DA CONSOLACAC ROCHA, 290, SANTA HELENA Contagem - MG 32015-180
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéio Tributéria pelo SN
Dptante - Microempreendedor Individual (MEl) -
FTOMADOR DO SERVIGO CNPJ 7 CPF I NIF Inscrigde Municipal Telefone
16.684.664/0001-57 - -
Jome / Nome Empresarial E-mai!
ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO -
Zndereco Municipio CEP
aONCALVES DIAS, 320, NOVO PROGRESSO Contagem - MG 32140-610
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-¢
3ERVICO PRESTADO
S6digo de Tributacfio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagdo Pafs da Prestacdo

18.02.01 - Instrucao, treinamento,
srientagio pedagoégica e educacion...

Descrigdo do Servi

PRESTACAO DE SERVIGO DE OFICINEIR

Contagem - MG

0 PREVISTO NO TERMO DE COLABORACAO 001/2024 REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2024

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Fributagdo do ISSQN
Operacéo Tributavel

fipo de Imunidade

Pafs Resultado da Prestagdo do Servige

Suspensdio da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Mdamero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduces/Redugbes Célculo do BM
R$ 3.120,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSsiLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado {SSQN Retido
R$ 3.120,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.120,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Estaduais

Federals

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ATIIOTS I UT &y D
ATESTO QUE O SERY

PRESTADO E/OU MATERIAL
F f?;::::,':;s 20 104 174

GO FOI

559457



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Associacdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il — AMONP, Pessoa Jurfdica, 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 ldentidade sob o registro RG M-3.357.869, inscrito no CPF sob o numero
653.986.026-91, doravante denominado CONTRATANTE, MIRIAN APARECIDA LEITE REIS, Pessoa
Juridica, inscrita no CNPJ sob o ndmero 54.920.237/0001-10, com sede RUA DELIO DA CONSOLACAO
ROCHA, n° 290, Bairro SANTA HELENA, CEP 32.015-180, Contagem, Minas Gerais, neste ato
representado, MIRIAN APARECIDA LEITE REIS, Pessoa Fisica, inscrita no CPF sob o numero
096.571.986-31, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato de

prestagdo de servigos, que sera regido pelas clausulas seguintes:

1. Constituf objeto do presente contrato a prestacdo de servigos especializados em oficinas
socioeducativas, educativas, culturais e afins (oficinas de esporte, lazer, cultura, inclusdo social,
economia produtiva, atividades educacionais e socio educacionais; desenvolver atividades com

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

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

esferaé da vida social, como escola e trabalho), cursos, palestras, oficinas tematicas, seminarios
de capacitag¢o buscando a qualificagdo para o mercado profissional.

2. Pela exeéugéo dos servigos, objeto do presente contrato, 0 pre¢o acordado entre as partes €
de R$65,00 (sessenta e cinco reais) para cada periodo de 01 (uma) hora/aula trabalhada.

a. O periodo mensal méaximo permitido é de 48 (Quarenta e oito) horas/aula e o valor
mensal maximo é de R$ 3.120,00 (Trés mil cento e vinte reais);

b. O Valor ajustado se da em raz&o das horas aulas trabalhadas e oficinas ministradas,
devendo a CONTRATADA apresentar mensalmente 3 CONTRATANTE cronograma de
atﬁvidades executadas e respectivos dias e hordrios de execucdo, além das listas de
presenca e fotos comprobatorias.

3. Para os meses em que a prestagdo de servico ndo for realizada de forma integral pela
CONTRATADA, ser3 feito o rateio na razéo do total de horas devidas no més, subtraidas as nao
prestadas.

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

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



As partes podem em comum acordo, encerrar o contrato devendo apenas comunicar
previamente sua inteng¢do.

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 qualgquer motivo, desde que ndo exponha o
profissional a situagBes imorais ou constrangedoras.

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

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

e testemunhas.

Contagem, 02 de maio de 2024.

AN OOSTONENS. e doadalib@is

PAULO ROBERTO DA SILVA AN APAREEIDA LEITE REIS

Associacdo dos Moradores do-Bairro Novo CNPJ: 54.920.237/0001-10

TESTEMUNHAS:

Progresso Il - AMONP

( A’Ym @;ﬂ

Ao . Imada % Maciel
: . CPF: 085.174.536-13
Nome:{ (pm (vw Nome:

CPF:

Q0. A%). 306 - H CPF:




SECRETARIA MUNICIPAL
DE DIREITOS HUMANOS
fﬁ E CIDADANIA

Agsoriagho des Moradons
& Balrro Move Progresso §

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

R

Raz3o Social: Associac8o dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il

i

G S
CNPJ: 16.684.66.

RN

ije do Prog|; rr;a:\éontagem n: M;tdri(;ade Ne do Termo de { )Fomehto ou ( x JColaboragdo: 001/2024 \

Regional: Nacional Nucleo:

Oficina:  OFICINA DE RECREAGCAO Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro}: MIRIAM APARECIDA LEITE REIS
Horério das oficinas: 14:00 as 16:00h : Coordenador:

Més: MAIO ‘ Ano: 2024

ADELAIDE ROSA DE O. MELO

1 ,

2 |ADELINO DIAS DE FREITAS 62 | . P E

3 | ANAIVIARIA DE OLIVEIRA 7 | - i p

4 [ANAROSA 71 - i

5 |APARECIDA DORES RAMALHO 69 | . p |

6 |APARECIDA FATIMA ALEXANDRE DE OLIVEIRA 64 | | - .

7 |ARLETE EUSTAQUIO ALVES ,, 73 | L o P
8 |BEATRIZ COSTA RAMOS 78 | o -

9 |BELKISSE ALMEIDA ' 6 | | L -

10 |CARLOS ALBERTO LUIZ 70 | . o

11 [CELINA CANDELARIA 7% | L .

12 |CLEIDE S. SiLVA 62 | | - |

13 |CLEONICE DE ASSIS COSTA 62 | - f

14 |CLEUSA MAIA OLIVEIRA ' 69 < ‘ |

15 |CLEUSA MARIA BARROSO COTA 6 | | P -

16 | CONCEICAO CALDEIRA DA SILVA 69 [ | -

17 |CREUZA CLAUDIO DE MENEZES PINTO 72 | . * i p
18 |DIVA GONGALVES DOS SANTOS 80 | -




19

DIVA JULIADORA FRANCA FIGUEIREDO

20

EDINALVA RAMOS DE BRITO

21

ELINEI DE FATIMA AMORIM

22

ELISABETH DE FLORIDA DE FARIA

23

ELIZABETH GONCALVES PEREIRA

24

ELZA G. FRANGCA

25

ERICA LUIZA DANIEL JESSICA

26

ESMERALDA FERREIRA

27

EUSTAQUIO C. ROCHA

28

EUZENY DE O. GUIMARAES

29

FLORINDA FERNANDES COELHO

30

FLORINZA DE JESUS M. CUNHA

31

FRANCISCA LUCIA.DE S. SANTOS

32

GENI JOANA SOARES

33

'GENY GUEDES DIAS

34

GERALDA RODRIGUES DE OLIVEIRA CAMPOS

35

HELENA AMBROSIA COELHO

36

ILMA LUCIA DE SOUZA

37

IRACEMA LOPES PINHEIRO

38

ISAURA DAS GRACAS HERNANDEZ

39

1ZABEL ROSA

40

IZOLINA M. DE J. PEREIRA

41

JACIRA DE ASSUNGAO NETO

42

JANDIRA VICENCIA BARBOSA

43

JANICE DOS SANTOS FLAVIANO

44

JORO BATISTA DA SILVA

45

JOSE BARBOSA

46

JULITA ROSA DE JESUS RODRIGUES

47

LEN1 OLIVEIRA FILHO

A8

LUIZA IZABEL RODRIGUES

49

LUIZA JOANA

50

LUZIA ARAUJO DA CUNHA

51

LUZIA DE SOUZA MADRUGA

52

MARCIA MARIA MARTINS

53

MARGARETH GONCALVES PEREIRA

54

MARIA DUCARMO




55

MARIA ANGELA BATISTA

56

MARIA ANIZIA CAMPOS

57

MARIA APARECIDA DORES RAMALHO

58

MARIA APARECIDA MENDES

59

MARIA.CARNEIRO NEVES

60

MARIA DAS DORES LOPES

61

MARIA DAS DORES LOURENGO

62

MARIA DAS GRAGCAS MEDEIROS

63

MARIA EFIGENIA FRAGA SANTOS

64

MARIA FRANCINA BARBOSA

65

MARIA GABRIELA DE ASSIS

66

MARIA HELENA R. ALVES

67

MARIA HELENA RODRIGO AMARO

68

MARIA JOSE DE PAULA

69

MARIA LiMA E SOUZA

70

MARIA/LUCIA DINIZ

A‘RAIMUNDA DOS SANTOS

72

MARILENE MOREIRA

73

MARLI APARECIDA ANDRADE

74

MARTA MARIA DE RESENDE

75

MARY LUCIA LOPES DUARTE

76

MAURA OLIVEIRA GONGALVES

77

MIRTES ALMEIDA LOPES

78

MOISES PEREIRA DO CARMO

79

NELZI MARTINS MATOS SANTOS

80

MEUZA ALVES

| 81

OTILIA OLIVEIRA DE SOUSA

82

RONI ARAUJO LIMA

83

ROSEL! SEVERINO DA SILVA

84

ROZANIA RUIS AZEVEDO

85

SEBASTIANA MARIA DE JESUS

86

SELMA MOREIRA DO CARMO

87

SONIA DA SILVA ALVES

88

TEREZINHA FLORES F. MINI

89

VALDELICE SOUSA GOMES PEDROSA

90

VERA LUCIA GANDI DE OLIVEIRA




91 |VILDA MARTINS DO CARMO RIBEIRO 64
92 |VIOLETA RIBEIRC 81 P
93 |VIRGINIA DE‘MENEZES PANTA 90
94 |WELLINGTON LUIZ FRAGA 63
95 |ZELMA APARECIDA RIBEIRO TERRA 67
96 |ZENOLIA MORAIS FERNANDES . ' . ’ ,
Ao assinar a presente Lista de Frequencia o Titular dos Dados, ou, se 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 Protecéo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio.

Assinatura do Profissional(is) responsavel(is):

-

Assinatura do.Coordenador:

, ,
4 . ¢ 4 ™, 2 e “‘“yf}
e Caloan i@/) S, [,
s i 7
1

. §
LEGENDA: If%}t(_PRESENTE) —F (FALTA) — A {ATESTADO) - J (JUSTIFICADON/ Todos os nomes solicitados neste documento deve ser preenchidos de maneira completa.

2




Associacio dos Moradores
do Bairro Novo Progresso Il

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

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

' TERMO: 001/2024

"LOCAL/REGIONAL: Vargem das flores MES / ANO: Maio/2024

ATIVIDADE: Oficina de formagéao cidada

NOME DO OFICINEIRO (A): Miriam Aparecida Leite Reis

DATA E HORARIO 06,07,08,13,14,15,20,21,22,27,28 e 29 — 2h de oficina
DAS OFICINAS

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

ATIVIDADES

materiais
REALIZADAS 08:30 as 09:00 — Acolhimento usuarios
09:00 as 11:00 - Oficina de formacao cidada
11:00 as 11:30 - Lanche
14:30 as 12:00 — Organizacgao sala/materiais
Familia, lugar de afeto.
A proposta foi falar sobre familia de uma maneira terna,
demonstrando aos idosos o quanto ha afeto em uma
RELATORIO familia, ndo s6 em palavras, mas também em gestos,
como o preparar algo para comer, ajudar na organizagao
do espaco, lembrar da hora dos remeédios, enfim,
tentamos mostrar o quanto o afeto da familia é

importante, principalmente na vida de um idoso. Todos f
participaram dando exemplos e compreendendo o

' sentido da proposta.

DATA DA ENTREGA: 31/05/2024

.....

RESPONSAVEL/ COORDENADOR: ' /, = . . Al e

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

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



Kt s

Comprovante de Transagéao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202406201120b858817b097
Data e Hora:  20/06/2024 as 05:20:09
Valor: R$ 3.120,00

Origem

Nome: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIR
CPFICNPJ: 16.684.664/0001-57
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: 54920237 MIRIAN APARECIDA LEITE REIS
CPFICNPJ: 54.920.237/0001-10

Instituigio: BANCO INTER

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe o |D 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






