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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de S&o Joaquim de Bicas
(31)3534-8000
tributacao.sjmbicas@gmail.com

Chave de Acesso da NFS-e
31629222226400649000193000000000000924050429179387

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
9

30/04/2024
Namero da DPS Série da DPS
18 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
14/05/2024 09:37:06

Data e Hora da emiss#o da DPS
14/05/2024 09:37:05

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacionat da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 26.400.649/0001-93 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ROMILDO RIBEIRO DO CARMO 00142081647 -
Enderego Municipio CEP
PARA, 125, TERESA CRISTINA S&o Joaquim de Bicas - MG 32920-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (ME[) -

CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone

TOMADOR DO SERVICO
16.684.664/0001-57

Nome / Nome Empresarial

ASSOCIACAC DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO I

Enderego
GONCALVES DIAS, 320, NOVO PROGRESSO

720719070

E-mail
financeiro_amonp@yahoo.com.br
Municipio

Contagem - MG

(31) 99515-6456

CEP
32140-610

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional
12.16.01 - Exibigéo de filmes,
entravistas, musicais, espetaculos,
S...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestacgéo
Contagem - MG

Producdo de eventos,e entretenimerito com musica e equipamentos para realizagdo dos bailGes.

Referente ac més de ABRIL, DE 2024.
Termo de colaboragdo: 001/2024.

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestag#io do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributaggo
Operagéo Tributavel - Contagem - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Néo - -

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

R$ 2.400,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengdo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 2.400,00 -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cod Evt: contagem

ATESTO QUE O SERVIGOFOI} -
PRESTADO E/OU MATERIAL

ecio e foo 8k}
/) G %899




CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Associacio dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il - AMONP, Pessoa Juridica, inscrita no
CNPJ sob o numero 16.684.664/0001-57, com sede & Rua Gongalves Dias, 320, Novo Progresso,
CEP: 32.140-610, Contagem, Minas Gerais, neste ato representada por seu Presidente Senhor
Paulo Roberto da Silva, Pessoa Fisica, Carteira de Identidade sob o registro M-3.357.869, inscrito
no CPF sob o numero 653.986.026-91, doravante denominado CONTRATANTE, e ROMILDO
RIBEIRO DO CARMO, Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ sob o nimero 26.400.649/0001-93, com
sede a RUA PARA, 125, TERESA CRISTINA, CEP: 32.920-000, Contagem, Minas Gerais, neste
ato representada pelo Senhor ROMILDO RIBEIRO DO CARMO, Pessoa Fisica, Carteira de
Identidade sob o registro MG7.568.310, inscrita no CPF sob o n° 001.420.816-47, doravante
denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, que

sera regido pelas clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto

1.1 Constitui objeto do presente contrato a prestagdo de servigos pela CONTRATADA para
producdo de eventos e entretenimento com musicas e equipamentos para realizar os Baildes da

Terceira Idade conforme cronograma disponibilizado pela CONTRATANTE;
CLAUSULA SEGUNDA: Do Prego e Condigdes de Pagamento

2.1 Pela execucio dos servicos, objeto do presente contrato, o preco acordado entre as partes é de
R$ 400,00 (quatrocentos reais) por baildo, que ocorrerd em dias, locais e horas pré estabelecidas
pela CONTRATANTE;

2.2 A Apuracdo sera realizada por lista, disponibilizada pelo CONTRATANTE, que contera as
informacées de data, horario, inicio e fim de cada baile da terceira idade promovido para o grupo de

idosos.

2.3 Os pagamentos referentes as atividades desenvolvidas seréo realizados mensalmente apods a
devida conferéncia do(a) Coordenador(a) Social da AMONP e Coordenador(a) Financeiro e

emissdo da Nota Fiscal, até o dia 15 (quinze) de cada més;

2.4 O nao pagamento da prestagdo de servico no prazo ajustado no item acima, nao implicara
necessariamente em multa, devendo as partes chegarem em uma composigdo amigavel para

regulariza¢do do débito.



CLAUSULA TERCEIRA: Das Obrigacoes Das Partes
3.1 A CONTRATANTE se obriga a:

1. Efetuar os pagamentos & CONTRATADA, nos termos da clausula segunda;

3.2 A CONTRATADA se obriga a:

1. Comprometer-se a montar todo o equipamento de som necessario para a boa prestagéo do
servico nos locais previstos para realizacdo dos baildes da terceira idade;

2. Realizar durante o horario estabelecido por este contrato, das 14:00 as 17:00 horas o bailao
da terceira idade voltado para grupo de idosos;

3. Comprometer-se com o proposto pelo projeto e delimitado pelo objeto do presente contrato
de prestacao de servicos;

4. Assegurar que o tempo contratado seja todo ele prestado, sob pena de resiligio do contrato
por cuipa do CONTRATADO;

5. Apresentar documentacdo mensal relativa & execugdo das atividades para efeito de
pagamento, como listas de. presenca dos/as usuarios/as e registros fotograficos conforme
clausula segunda;

6. Nao cobrar, em nenhuma hipétese, qualquer valor para o acesso do grupo de idosos
atendidos pelo projeto ao lugar que acontecera o baile sob pena de rescisdo unilateral do
contrato pela CONTRATANTE; '

7. Acatar as orientacdes do CONTRATANTE, sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizagao,

prestando todos os esclarecimentos solicitados;

CLAUSULA QUARTA - Da Rescisdo do Contrato

O presente contrato é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, ficando, porém, rescindido de
pleno direito, nas seguintes hip6teses:

1. Inadimplemento das prestagbes pecuniarias a cargo do CONTRATANTE;

2. Caso a CONTRATADA seja frequente em atrasos e/ou no ndo cumprimento da programagao
estabelecida, mediante trés avisos por parte do CONTRATANTE;

3. Insolvéncia de qualquer das partes, declarada em processo falimentar, de concordata ou de
concurso de credores;



4. Impossibilidade de realizacdo do objeto do contrato em virtude de forca maior, convulsdes
sociais, cataclismos, alteragbes politicas ou mudangcas bruscas da economia e outras

circunstancias de natureza grave;

5. Se a CONTRATADA ceder ou transferir, no todo ou em parte este contrato ou direitos e

obrigacdes a ele relativos a terceiros, sem prévio consentimento por escrito do CONTRATANTE;

6. Se a CONTRATADA impedir a inspecdo e/ou acompanhamento do objeto contratual, ou deixar
de tomar as medidas necessarias para assegurar ao CONTRATANTE ou seus prepostos a
realizacdo de inspecgdes; e

/
7. Se a CONTRATADA ou o CONTRATANTE n&o cumprir qualquer obrigagdo ajustada no

presente contrato.

CLAUSULA QUINTA: Das Condigdes da Prestacdo de Servigos

5.1 A CONTRATADA compromete-se a prestar os servigos com boa qualidade, de forma diligente,
competente, tempestiva e adequada, de acordo com a metodologia apresentada pelo servico,

levando em consideracao as orientages disponibilizadas pela Coordenagéo da AMONP.
CLAUSULA SEXTA: Do Direito de Imagem

6.1 A CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE a fazer uso gratuitamente do nome e da imagem
do profissional em sites ou materiais publicitarios da Associagéo ou de seus parceiros, ainda que o
presente contrato tenha sido rescindido por qualquer motivo, desde que n&o exponha o profissional

a situacBes imorais ou constrangedoras.
CLAUSULA SETIMA: Da Vigéncia

7.1 Este contrato vigorara a partir da data de sua assinatura, iniciando-se em 01 de margo de 2024,

e a data de término em 01 de margo de 2025.
CLAUSULA OITAVA: Do foro

8.1 Fica eleito o foro da comarca de Contagem para dirimir quaisquer controvérsias decorrentes da

execucio deste contrato, renunciando expressamente outro foro.



8.2 E por estarem inteiramente de acordo com as condicdes 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 margo de 2024.

-

Associagdo dos Moradores do Balrro Novo ROMILdo”RIBEIRO DO CARMO
Progresso Il - AMONP CNPJ: 26.400.649/0001-93
CNPJ: 16.684.664/0001-57

Testemunha: Testemunha: ﬂ%\)
Ghoota,
cpr: 149 434 336 1 cPr:_[026 29056 10




ROMILDO RIBEIRO DO CARMO
CNPJ: 26.400.649/0001-93
Telefone: (31)99786-0886

Nome Artistico

ROH RIBEIRO

Proposta

A/C: Associagdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso I — AMONP

CNPJ: 16.684.664/0001-57

Atividade: Producdo de eventos e entretenimento com musicas e equipamentos

para realizagdo dos baildes da terceira idade. '

Valor: R$400,00 (Quatrocentos reais)

T
e T

CONTAGEM, 26 fevereiro de 2024.

> = /‘Q&w
T \Jz “’g’/\/ \/ [
ROMILDO RIBEIRO DO CARMO-

CNPJ:26.400.649/0001-93



ODAR JOSE DE BARCELOS
CNPJ: 51.197.780/0001-42
Telefone: (31)2984298786
Nome Artistico RAPHAEL E SEU TECLADOS

Proposta

A/C: Associacao dos Moradores do Bairro Novo Progresso Hl —AMONP
CNPJ:16.684.664/0001-57

Atividade: Producao de eventos e entretenimento com musicas e equipamentos
para realizacao dos bailoes da terceira idade.
Valor: R$400,00(quatrocentos reais)

CONTAGEM, 26 DE FEVEREIRO 2024

I ODAIRJOSE DE BARCELOS
CNPJ: 51.197.780/0001-42



NATANAIR PROCOPIO DA SILVA
CNPJ: 30.195.377/0001-04

Telefone: (31) 9 9706-5293
Nome Artistico: ADRIANO TRAQUINO DO FORRO

Proposta A/C: Associagcdo dos Moradores do Bairro Novo
Progresso Il - AMONP CNPJ:16.684.664/0001-57

Atividade: Producdo de eventos e entretenimento com musicas e

equipamentos para realizagdo dos baildes da terceira idade.

Valor: R$400,00 (quatrocentos reais)

CONTAGEM, 27 DE FEVEREIRO DE 2024.

NATANAIR PROCOPIO DA SILVA
CNPJ: 30.195.377/0001-04
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu respbnsével legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

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

e 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.

Responsavel: - 77 B il
Coordenador: ){ZZZ{'(‘Z, @/j /,{}Q@?é”zc’?

S Rua Gongalves Dias, N° 320

// Novo Progresso Il - Contagem/MG

A | =) 3393-8784 | Matriz
w (31 3362-3143 | Administrativo
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos 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:

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

e Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento seré realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protegdo de%apenas para os fins descritos nesse formulario.
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se menor, seu resporisavel legal,

Ao assj:{ar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

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

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protegio d% apenas para os fins descritos nesse formulario.
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Ao assmar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza 3 AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

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

e Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento seré realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Da/cm;_s-aﬁenas para os fins descritos nesse formulario.
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, 0 Tltulaﬂ'ﬁlos 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:

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

e Prestacdo 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 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:

o Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protecdo d%dm%penas 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:

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

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecio 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 responsével legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste

termo, para as seguintes finalidades:
e Registrar a participa¢do do titular na atividade indicada na lista;

e Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento seré realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protecdo 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:
o Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e 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.
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Ao assinar a presente/Llsta 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
termo, para as seguintes finalidades:

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

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protegdo de Da&g%nas para os fins descritos nesse formulério.
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Ao assinar a presente Lista de Presen;é, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsgvel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:
e Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;
e 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.
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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:
e Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protegdo deWnas 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:
e Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protegao de}deﬁjnenas 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:
e Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protegao de Dad}g_%:enas para os fins descritos nesse formulario.
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Ao 3ssinar 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
termo, para as seguintes finalidades:

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

e Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protegdo de DMnas para os fins descritos nesse formulario.
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Ao assinar a prée dntefista 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:
e Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e 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.
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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:

o Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protegdo de Da/dos._eayenas para os fins descritos nesse formulario.
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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
termo, para as seguintes finalidades:

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

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protegdo de D}dos7cenas 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 responsével legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

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

e Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protegdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulério.

Responsével%}\ - ‘ﬁ : J =

Coordenador: /%?AQ,? V%:ﬂ;{) /M /{w/e

amonp.org.br ‘ (31) 3393-8784 | Matriz | @ Rua Gongalves Dias, N° 320
amonp.institucional@gmail.com (31 3362-3143 | Administrativo

Novo Progresso Il - ContagemKMG



laglo dos Moradore
chslmeePwnuuu ]

TRASALHO PRLAT

LISTA DE PRESENCA

Atividade:

vidade \l?ilf / }\}
Faixa etdria: #

60

= e igpi s
Data: L )

ata 7z 4)/74 Horario: /4/._0{_) 25 JE2D
Responsével f,j 7 / L 20 |

/ AL
ASSINATURA IDADE

! 4/77/\/‘/1///7 }//.7 ¢ e S . LY

2 | (ddanr 1V 92 jﬂOﬁ/(JLD A/jklo
3 M,vmu A MMacwloto Gy elbo GQ

‘\:LJN h_-_r 0~y Fil s (') ™
___/‘H =g MRS UEF :
5 T Waew”  Canvvpn 44

7 }r/ }\v; (‘/\ /Z,E /[ﬁ,( ,/—n;(:\_//bvx Ny f’u%
g /\\ [)ﬁ/)/jﬂﬂ/ b}:\y\f!ﬂ* QAT :’_:)

90 e T~ + 2,

10 *&.4, A 3O 04@ 7 /?)

oy r)/'?f///{/l /[ % ,«;’ffj Vi t‘?fi 9)

@ \/]/U.’\A,Vv\r\m; ) A%RANN L s ), ' ;

v //2/” - (<L /| /fﬂ’/}/

| JL2 s pré/cofjogc o

B JB/{"‘/‘///ZT/& = W o> EC/ \9

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:

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

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Prote¢do de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.
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Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Tltular dos Dados, ou, se menor, seu responsavei legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste

termo, para as seguintes finalidades:
e Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protegao de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.
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termo, para as seguintes finalidades:
o Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;
e Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando
Protegdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Aa/as/mar a presente “Lista de Presernga, o} T:tular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
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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:

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

¢ Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protegao de Dados e nas para os fins descritos nesse formulério.
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GEREN&EADOR
AIXA

Comprovante de Transa¢ao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240516130572bec7al4ae
Data e Hora:  16/05/2024 &s 07:05:06
Valor: R$ 2.400,00

Origem

Nome: ASSOC MOR B NOVO PROGRESSO I
CPF/ICNPJ: 16.684.664/0001-57

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROMILDO RIBEIRO DO CARMO
CPFICNPJ:  26.400.649/0001-93
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagéo presente neste comprovante.

Alg 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



