PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 785

WDISYRP4Y

CONTAGEM - MG

SNTOUR EXCURSOES E TREINAMENTOS LTDA - ME

72063638

| RUA PAULO PAGANI 130 - ARVOREDO CEP: 32113-175

SNTOUR

CONTAGEM - MG

3397-2751 PHTOUR@HOTMAIL.COM

16.684.664/0001-57

ol | 72071007 |
e

RUA AQUIDAUANA ,320 - PROGRESSO INDUSTRIAL CEP: 32140-650

CONTAGEM - MG

e | (31)3393-6231 CONTABILIDADE.INOVAR@HOTMAIL.COM

FRETAMENTO DE 12 ONIBUS NO DIA 29/ ERMO DE COLABORACAO 001/2024. i ATE
05 Onibus 46 Lugares para Transporte de Pessoas salda as 12:00hrs Rua Coronel Odilon Resende de b . .
landrade N°587 Industrial/Contagem, 01 6nibus saindo 11:30 Violoncelos 180 Estancias imperiais, 12,00 i STO QUE o SERWCO FC! !:

Rua Tucanos 435 ¢, Beija-flor, 12:30 -R.Jacaranda 822 Colonial, 06 énibus 12h ¢, Academia Meritus ¢ Rua d PR E STAD
ngés 559 Eldorado, com destino Rua Albert Schwartzer, 365 ¢, Chacaras Califérnia ¢ Contagem/MG, F RAY X v :
retorno as 17:00 hrs. “ ¢ ’ 0 E,ou ”ATER,AL

1 FORNECIDO 12

{\ v A f‘

JQ1L 24

10.800,00 10.800,00

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 10.800,00
0,00 4,00

432,00 (X) Sim () N&o

10.368,00
o 2-Néo .
SR S : S
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL.

432,00

Avisos




Obradesco [237-2|

2379282805 941 81000001 06003.025001 6 57580001 036300

Local de Pagamento
Banco Bradesco - Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou ha Bradesco Expresso.

Data de Yencimento
05/07 72024

Beneficiario

SNTOUR - CNPFE013.539407/0001-33
B OSYALDO CRUZ, 572 - - PEDRA AZUL
32185-080 - CONTAGEM - MG

Agéncia/Cddige Cedente
2828-/0030250-3

Data do Doc. N° do documento Espécie Dot. Aceite Data Proces. Hosso Niimera
0Z/0F/2024 13 ] oM N 0270772024 09/00/00000641 84-7
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Walor/Percentual {=) Valor do Documento
9 |43 1] 14.368,00
Pagador: AMONF - CNPE 016.684.664/0001-57
COMCALVES DIAS320
32140-610 - CONTAGEM - MG
Benefitidria Final: Ndo Infor mado Recibo do Sacado

Recebimento através do chegue n°. do Bance
Esta quitagdo sd terd validade apds pagamento do cheque pelo Banco sacado.

Autenticagdo Mecanica

Pbradesco [237-2|

Corte agui

23792.82305 941 84.000001 05003.025001 6 97680001 036800

Local de Pagamento
Banco Bradesce - Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesce Expresso.

Data de Yentimento
05/07 /2024

Beneficiario

SNTOUR - CNPE 0135389407 /0001-33
R OSYALDOD CRUZ, 572 - - PEDRA AZUL
32185-080 - CONTAGEM - MG

Agéncia/Cadigo Cedente
J828-/0030250-3

[ata do Doc. N° do documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Nosso Nimero 7
02 07 /2024 a1 oM N 0270772024 09/00; 0000041 84-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor/Percentual {=) Valor do Documento
L 111 o 10.365,00

Instruchies (Texto de responsabilidade do Cedente}
s« YAl ORES EXPRESS0S EM REAIS ** "

{-1 DescontosfAbatimentas

(-} Qutras dedugdes

) Mora/Multa

M) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: AMONF - CNFPJ: 016.654664/0001-57
GONCALYES DIAS 320
32146-610 - CONTAGEM - MG

Beneficiario Final:  Nao Infor maddo

Ficha de Compensacio

[0 A

SAC - Servigo de
Apoic ac Cliente

Deficients Auditivo ou de Fala
0800 722 0093

Alfi Bradesco

Q200 Fo4 8383 Atendimento 24 horas, 7 dias por semaha

Cancelamentos, ReclamagBes ¢ Informagies.

Autenticacde Mecinica

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Duvidoria Of00 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados




® Tour

CONTRATO DE. CONTRATACAO DE ONIBUS — 632/2024

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO II, Rua
Gongalves Dias n° 320, Novo Progresso, Contagem/MG. CNPJ/CPF: 16.684.664/0001-57.

CONTRATADA: SN TOUR EXCURSOES E TREINAMENO LTDA-ME, “SN TOUR”,
estabelecida 3 Rua Osvaldo Cruz, n® 572, Bairro Nacional Cep: 32.185-080 na cidade de Contagem/MG,
inscrita no CNPJ n° 13.539.407.0001-33, Inscrigdo Estadual n°001762690-00 representada pela Sr* NEUSA
ROSA SOARES, CPF n° 832.607.499-34, nacionalidade Brasileira, estado civil casada, empresaria.

CLAUSULA I-DO OBJETO

Pelo presente instrumento de contrato de contratagio que entre si celebram: SN TOUR EXCURSOES E
TREINAMENTO LTDA-ME “SN TOUR” sediada em Contagem/MG, neste ato denominado de
simplesmente 20 CONTRATADO (A), ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO
PROGRESSO II, aqui simplesmente denominado CONTRATANTE, tem entre si justa contratada a
prestagiio de servigos de transporte de pessoas na categoria de contratagdo conforme clausulas e condic¢des
seguintes:

A CONTRATADA d4a em contratagio ao CONTRATANTE, dnibus para executar a ligagdo compreendida

entre o percurso de:

Embarques: 05 Onibus 46 Lugares para Transporte de Pessoas saida as 12:00hrs Rua Coronel
Odilon Resende de Andrade N°587 Industrial/Contagem, 01 &nibus saindo 11:30 Violoncelos 180
Estancias Imperiais, 12,00 Rua Tucanos 435 — Beija-flor, 12:30 -R.Jacaranda 822 Colonial, 06
anibus 12h — Academia Meritus — Rua Ingas 559 Eldorado

Destino: Rua Albert Schwartzer, 365 Chacaras Califérnia — Contagem/MG.

Horario Retorno: Previsto 17:00 hrs

CLAUSULA II -PRECO:

Pelos servigos prestados a contratante pagara a contratada o valor de R$ 10.800,00 (Dez Mil e Oitocentos Reais)

Contagem, 28 de Junho de 2024.

CONTRATADA




o




Rua Plinio Teixeira, n° 08, Bairro Dom Sitvério, Belo Horizonte/MG.
CNPJ 27.579.873/0001-57 - IE.: 002.953.156.0056 - IM.: 1.024.960./001-0

brieltur. bh@amail
(31) 97173-1369 -

ORCAMENTO PRESTACAO DE SERVICO

Objeto de orgamento: Prestagdo de servigos de locacdo de Onibus
(46 lugares) para transporte de pessoas.

Regionais para Chacaras califérmia - ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO
PROGRESSO Il. CNPJ 16.684.664/0001-57 — Rua Gongalves Dias, 320 BAIRRO Novo
Progresso CEP. 32.140-160 Contagem — MG - INSC. ISENTA

Servico: 12 (Doze) 6nibus para transporte de pessoas dia 29/06/2024

Valor unitario: RS 1.100,00
Valor Total: RS 13.200,00

Validade da Proposta: Esta proposta tem validade de 30 (trinta) dias.

Tudo posso naquele que me fortalece!



s
i

EXPRESSO MANANCIAL LTDA
Endereco: Rua Gasolina 302 sala 02 Bairro Petrolandia Contagem / MG
Fone: (31) 3447-9596 (31) 9 9118-2116 ZAP

CNPJ: 16.847.413.0001-46

Orc¢amento para AMONP - ASSOCIACAO DOS MORADORES DO
BAIRRO NOVO PROGRESSO II. CNPJ 16.684.664/0001-57 — Rua

Gongalves Dias, 320 BAIRRO Novo Progresso CEP. 32.140-160 Contagem —
MG - INSC. ISENTA

12 (Doze) dnibus para transporte de pessoas para Chacaras California, no dia 29 de Junho de
2024

Servigo esse para ser elaborado no valor de R$ 1.000,00 por dnibus;

Valor total: R$12.000,00

Validade: 30 dias

Hilton Freitas
(31)9 9118-2116

Contagem, 26 de Junho de 2024
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Assogiagio dos Moradores
do Bairro Novo Progresso i

LISTA DE PRESENCA

Atividade: FESTA JUNINA

Faixa etaria: 6 A 85 ANOS

Local: RUA CORONEL ODILON RESENDE ANDRADE, 587 — BAIRRO INDUSTRIAL- CONTAGEM

Data: 29/06/2024 Horario: SAIDA PARA O EVENTO: 12:00
RETORNO : 17:00
sonsavel: NERIA ROSSOW dniBus: 01
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#0 assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMIONP 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 gue todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de Protecdo
de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Responsavel: NERIA ROSSOW

Coordenador:




-3 Associagio dos Moradores
de Bairro Novo Prograsso It

- LISTA DE PRESENCA

Atividade: FESTA JUNINA

Faixa etaria: 6 A 85 ANOS

Local: RUA CORONEL ODILON RESENDE ANDRADE, 587 — BAIRRO INDUSTRIAL- CONTAGEM

Data: 29/06/2024 Horario: SAIDA PARA O EVENTO: 12:00
RETORNO : 17:00
Responsével: NERIA ROSSOW dNIBUS: 01
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Ac 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
terimo, para as seguintes finalidades:

e Registrar a participacio do titular na atividade indicada na lista;

* Prestacdo de contas.
A AMONP deciara gue todo
de Dados e apenas para 0$

tratamernito sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de Protecdo

o
fins descritos nesse formulério.

Responsavel: NERIA ROSSOW

Coordenador:




" Associagao dos Moradores
do Bairro Movs Prograsso

LISTA DE PRESENCA

Atividade: FESTA JUNINA

Faixa etdria: 6 A 85 ANOS

Local: RUA CORONEL ODILON RESENDE ANDRADE, 587 — BAIRRO INDUSTRIAL- CONTAGéM |

Data: 29/06/2024 Hor3rio: SAIDA PARA O EVENTO: 12:00
RETORNO : 17:00
Responsével: NERIA ROSSOW GniBUS: 01
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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.

A AMONP deciara gue todo o tratameito sera reatizado respeitando os limites i i
de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Responsavel: NERIA ROSSOW

Coordenador:




do Bairro Nmm Prgmeqw ]

LISTA DE PRESENCA

Atividade: FESTA JUNINA

Faixa etaria: 6 A 85 ANOS

Local: RUA CORONEL ODILON RESENDE DE ANDRADE N€ 587 BAIRRO INDUSTRIAL. CONTAGEM

Data: 29/06/2024 Horéario: SAIDA:12:00
RETORNO DO EVENTO: 17:60 HRS
Responsdvel: PABLO LUIS ONIBLIS: 02

Mo ool de C Febo 67
/Q/Mc« San dian 2 3. £ 7

’ JJ/KIJ?AJ)/ W J&ﬂﬁmx L tfl

IOV e oleen N0 | 67

i Jwﬁ@%/woﬁé’ A fha ¢ 5

* Honl) M) 155 Sy 5
Fopad &, Soiina oo EXe,

° b{(d,(/\&q/ Q&\ka L C@/wgueﬁ b %

’ ,a/mﬁz\ LR ?7/[/% g/@?“ Zﬂ)/ﬁ ?(O

:‘ @O—acw&m c&oa SO N, 516
: )@ww barfa Ccuw,ﬂmwﬁ (08t o ag

\A UodC gﬁ/\ﬂa e Qg N%C’&u’ e ’DOM?Q?M\O )

SN gpsé //7752?7 MWM e
14 (fgjf/l/méﬁ %@/’% o < |
15 C)%((;p @a’\ﬂ@ﬂ?&,«% > MDQk =

s, AMNONP.OTY.Y

. @) 3393-8724 | Matriz
i amonpinstitucional@gmailao

#2 Rua Congalves Dias, N° 320
e (3 3362-3143 | Administrativo

&2 Novo Progresso 1l - Contagem/MG




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.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitandc os limites da Lei Geral de Protegio

de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio.

Responsavel: PABLO LUIS

Coordenador:
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Associagio dos Moradores
do Bairro Neve Progresse #

LISTA DE PRESENCA

Atividade: FESTA JUNINA

Faixa etdria: 6 A 85 ANOS

Local: RUA CORONEL ODILON RESENDE DE ANDRADE Ne 587 BAIRRO INDUSTRIAL. CONTAGEM

Data: 29/06/2024 Horéario: SAIDA:12:00
RETORNO DO EVENTO: 17:00 HRS

Responsdvel: PABLO LUIS ONIBUS: 02

5
Mo

Wliabins jgmm |2 |
| § O d Rnialls! Somk, Gormig..

[
w

it
Hl

i3

14

15

13 5303-8784 | Matriz

, Rua Gongalves Dias, N°® 320
w) 3362-3143 | Administrative |

amonp.org.ter i
Novo Progresso H - Contagem/MG

amonpdnstiiucional@gmaitleomn |

Fiaoy




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 finalidade
e Registrar a participacdo do titular na atividade indicada na lista;
* Prestacédo de contas.

A AMONP declara gue tode o tratamento serd realizado respeitande os limites da Lel Geral de Prote

w

Coordenador:




LISTA DE PRESENCA

do Bairro Nove Progresso i

Atividade: FESTA JUNINA

Faixa etdria: 6 A 85 ANOS

Local: RUA CORONEL ODILON RESENDE DE ANDRADE N© 587 BAIRRO INDUSTRIAL. CONTAGEM

Data: 29/06/2024 Horério: SAIDA:12:00

RETORNO DO EVENTO: 17:0

0 HRS

Responsdvel: REGINA GOMES

ONIBUS: 03
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Ao assinar a presente Lista de Presencga, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza @ 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.
AAMONP declara que tode o tratamento serd realizade respeitando os limites da Lei Geral de Prote

de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Responsavel: REGINA GOME

Coordenador:




274 Associagdo dos Moradores
do Bairro Novo Progrssso #

LISTA DE PRESENCA

Atividade: FESTA JUNINA

Faixa etaria: 6 A 85 ANOS

Local: RUA CORONEL ODILON RESENDE DE ANDRADE N2 587 BAIRRO INDUSTRIAL. CONTAGEM

Data: 29/06/2024 Hordrio: SAIDA:12:00
RETORNO DO EVENTO: 17:00 HRS
Responsavel: REGINA GOMES ONIBUS: 03
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3

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
{ermo, para as seguintes finalidades:

* Registrar a participacdo do titular na atividade indicada na lista;
*  Prestacdo de contas.

A AMONP declara que todo o tratamento seré realizado respeitand
de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.
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Responsavel: REGINA GOMES

Coordenador:




TRABALKO PELA LD

do Saxrm Novo Progresso it

LISTA DE PRESENCA

Atividade: FESTA JUNINA

Faixa etdria: 6 A 85 ANOS

Local: RUA CORONEL ODILON RESENDE DE ANDRADE Ne 587 BAIRRO INDUSTRIAL. CONTAGEM

Data: 29/06/2024

Horério SA!DA 12 00

Responsavel: REGINA GOMES
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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
termao, para as seguintes finalidades:

* Registrar a participa¢do do titular na atividade indicada na lista;

* Prestagdo de contas.
AAMONP declara que todo o tratamento serd realizade respeitando os limites da Lei Geral de Proteciio

de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulirio.
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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
ermo, 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 respeitande os limites da Lei Geral de Protecic
de Dados e apenﬂipara 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

o+, - ' < H Py
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* Registrar a participac3o do titular na atividade indicada na lista;
* Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os!

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 participagdo do titular na atividade indicada na lista;
* Prestacdo de contas.
A AMONP declara gue todo o tratamento serd realizado respeitande os limites da Lei Geral de Prote

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 sega}éntes finglidades:

* Registrar a participacdo do titular na atividade indicada na lista;

* Prestacdo de contas.
AAMONP declara que todo ¢ tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Gera! de Protec

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 iegaﬂ
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
1ermo, para as segiiéﬁtes finalidades:

° Registrar a participacdo do titular na atividade indicada na lista;

* Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitande os limites da Lei Geral de Prote

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, paraas seguintes finalidades

* Registrar a participacdo do titular na atividade indicada na lista;
* Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitande os limites da Lej Gera! de Protegio

z

de Dados e apenas para os ﬁns descritos nesse formutario.

Responsavel: ERIEDINA E ACISIA
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Ao sssinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu fea@msﬁgg% legal,
autoriza a AMONP a reslizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste |
termo, para as seguintes finalidades: |
« Registrar a participacio do ttular na atividade indicada na lista;
* Presiacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd reslizade respeltando os limites da Lei Geral de
?rﬁ%@gﬁm de Dados e apenas pare os fins descritos nesse formuldrio,
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Ao assinar 2 presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel lega?
autoriza @ AMONP a realizar o tratamento, ou seja, & utilizar os dades pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

« Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;
& Prestacio de contas.
A AMONP declara gue todo o tratamento serd realizado respeltands os limites da Lei Geral de

- Protecdo de Dados e apenas para o3 fins descritos nesse formuldrio,
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Ag assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menar, seu responsavel legal, g
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dadaos pessoan preenchidos neste
terme, para as seguintes finalidades:

¢ Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;
© Prestacio de contas.
A BMONP declara gue todo o tratamento serd reslizade respeliands o3 lmites de Lei Geral de

Protegdo de Dados e apenas para os fins deseritos nesse formulario,
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autoriza 2 AMONP 2 realizar o tratamento, ou sejs, a utilizar os dados pesseais preenchidos neste |
termo, para as seguintes finalidades:
« Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;
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Protegdo de Dados e apenas para os fins descrites nesse formuldrio.
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, sey g"ésgmms

sutoniza 2 AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a
termo, para as seguintes finalidades:

a utilizar os dados pessoais preenchidos neste

« Regisirar a participacdo do titular na atividade indicada na fista;

¢ PBrestacio de contas.,

A AMODNP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Let Geral de

Protegdo de Dados e apenas para os fins deseritos nesse formulirio.
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Ao assinar a presente Listalde Presenca, o Tiwular dos Dados, BU, s& menor, seu responsavel legal,
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: ) 16.684.664/0001-57
Nome: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIR
Conta de débito: 2940 | 003 | 00003817-3
Representagdo numérica do cédigo de barras: g%ngsozl%035623884.000001 06003.025001 6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cadigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SNTOUR
Nome/Razdo Sociai: SNTOUR
CPF/CNPJ: 13.539.407/0001-33
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: SNTOUR
CPF/CNPJ: 13.539.407/0001-33
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: AMONP
CPF/CNP3J: 16.684.664/0001-57
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3do Social: ASSOCIACAC DOS MORADORES DO BAIR
CPF/CNP1I: 16.684.664/0001-57
Data do Vencimento: 05/07/2024
Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/07/2024
Valor Nominal do Boleto: 10.368,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00




Valor Calculado (R$): 10.368,00

Valor Pago (R$): 10.368,00

Data/hora da operacdo: 12/07/2024 14:05:21

Coédigo da operacdo: 094157180
Chave de seguranga: 18PANN22434UGLLU

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



