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Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DE
CONTAGEM

MUNIUIFIU DE GUN I AGEM
(31)3363-5643
issqn@contagem.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31186012229695907000102000000000005224060640114685

Nimero da NFS-e
52

Numero da DPS
58

Competéncia da NFS-e
31/05/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
17/06/2024 11:17:29

Data e Hora da emisséo da DPS
17/06/2024 11:17:29

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
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / GPF / NIF
29.695.907/0001-02

29.695.907 GLEISON EMERSON DOS SANTOS BATISTA

Inscricdo Municipal
E-mail
gleisonemerson23@gmail.com

Telefone
(31) 99372-1401

Enderego Municipio CEP

VL - 8, 33, NOVA CONTAGEM Contagem - MG 32050-300

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NiIF Inscrigdo Municipal Telefone
16.684.664/0001-57 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO i -

Enderego Municipio CEP

R GONCALVES DIAS, 320, NOVO PROGRESSO Contagem - MG 32140-610

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
08.02.01 - Instrucao, treinamento,
orientagdo pedagdgica e educacion...

Descrigao do Servico

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéao
Contagem - MG

Prestaggo de Servigo de Oficineiro previsto ac Termo de Colaborag&io 001/2024 referente ao més de Maio de 2024.

Chave Pix CNPJ : 29.695.907/0001-02

Pais da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Niimero Processo Suspensédo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Caiculo do BM

R$ 3.120,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reiengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.120,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 l - R$ 3.120,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ATESTO QUE O

SERVIGO FOI

PRESTADO EIOU MATERIA
RN AN

2. L L&A,

NOAB2T B3O




1% TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

ﬁssmigﬁ%&; gﬁ;s &a&ﬁ&gmﬁ do Bairro Nove Progresso Il ~ AMONP, Pessoa Juridics, instrita no CNE sob o
i‘%é%’éﬁ%‘(} 16.684.664/0001-57, com endereco a Rua i&mmga?v&s Digs, 320, Novg ?mgra;sm,, il:&%" 3240610,
ﬁa&?sagﬁm, Binas Getaié; neste ato representada pof seu Presidente 3&&?&@ Paulo »i&ixk@é&a ﬁ@ﬁ%, ii;aﬁ:&%?é
de ldentidade sob o registro RG M-3.357.869, mscrzm nn CPE sob o mmem 553%6 i}iﬁ«&i dn;mxsante
denominado CONTRATANTE, e GLEISON EMERSON DOS SANTOS BATISTA, Pessoa B;a?:dm, inscrita no CNPI
sob o nam&m 74, %&ﬁ&?}%ﬁi&? com sede RUA VI8, o" 33, Bairro N{;&%& Cﬁ&i‘&&&i@%} ﬁ@f} 3&35&»3&3,
Cz;magam ?«s%%ms fGerals, nesty %tgz f&gfesantaéf;& ot ON EMERSON DOS w&‘fﬁs S&Wﬁ ?essaa Fisica,
“inscrita no CPF sob o nimers 088:063.276-31, doravante denominada %@ﬁ?&ﬁ%ﬁ& remissm celebrar o
pmmma% _?ﬁRM{} ﬁﬁ%’ﬁ%‘*ﬁ} AQ CONTRATO DE ?g&ﬁ”&”&@ﬁ%ﬁi}g SERNICOS, qus ;::a&sam a &g? regido pelas

ﬁ§:§i‘i"$§§§§§a§ﬁi§§§§}§ﬁ§i

1. iﬁew éxami;ﬁa ﬁm g&f&:@% &%mm o gﬁmmﬁ% contrato, o preco Eﬁﬂﬁﬁﬁﬁgﬁ 3&2{3 as ﬁaﬁzm & to
CRSES §3§ {s&m&*ﬁs & cinco mzes% paracada g}@ﬁ{:ﬁs de 01 fuma) hora/aula %rai’saii’smﬁ;a
a0 ;mﬂ@é:}, mensalaiddinn ;&ermfsfﬁa & de 48 [guarenta e oito) %mr&&f%mia & ﬁ,‘«f@ﬁf mignsal
‘m:éﬁfréa & fiﬁ §§§ - 33}&&’{&% mieantnaviniasea - e ‘
B Ovaler ggmi:ﬁﬁm& da e rarBodos horasauias trabalhadas & oficinas mimmadasx gavendo
& mﬁ?@m}g apresentar mensalmente 2 mmmmmﬁ m}mgmma fisz mmz:ia{ias
executadas e respectivos diss ¢ hordrios de execucie, Blom &gg listae zﬁe @r&&a@g@ g fotos
,mm;&mha%@ﬁa&
3 ?m&m mamz;ﬂa& e faﬂf‘mé@s, e seuinteire teor; todasas demals Clausulas e eami%gﬁﬁs datontrate

e maatae;a& s:ié &aw&w, ﬁacs m&fﬁ ﬁt&ﬁs&z poresis ?&fmsﬁa Aéstwﬁ

- Cantagem, U1 da abril de 2024,

ﬁﬁmmﬁgm &33 ﬁém&zﬁm‘m do §a§rm HNovo
?r‘ggmaw - AMONP




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Associagdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il — AMONP, Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ
sob o niimero 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 nimero
653.986.026-91, doravante denominado CONTRATANTE, GLEISON EMERSON DOS SANTOS BATISTA,
Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ sob o nimero 29.695.907/0001-02, com sede RUA VL-8, n° 33, Bairro
NOVA CONTAGEM, CEP 32.050-300, Contagem, Minas Gerais, neste ato representado, GLEISON
EMERSON DOS SANTOS BATISTA, Pessoa Fisica, inscrita no CPF sob o nimero 088.063.276-31,
doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato de prestacdo de

servicos, que sera regido pelas cldusulas seguintes:

1. Constitui objeto do presente contrato a presta¢do de servigos especializados em oficinas
socioeducativas, educativas, culturais e afins (oficinas de esporte, lazer, cultura, inclusdo social,
economia produtiva, atividades educacionais e s6cio educacionais; 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 capacitagdo buscando a qualificacdo para o mercado profissional.

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

a. O periodo mensal méximo permitido é de 32 (Trinta e duas) horas/aula e o valor mensal
maéximo é de RS 2.080,00 (Dois mil e Oitenta reais);

b. O Valor ajustado se d4 em razdo das horas aulas trabalhadas e oficinas ministradas,
devendo a CONTRATADA apresentar mensalmente a CONTRATANTE cronograma de
atividades executadas e respectivos dias e horarios de execucdo, além das listas de
presenca e fotos comprobatdrias.

3. Para 0s meses em que a prestacdo de servico ndo for realizada de forma integral pela
CONTRATADA, ser4 feito o rateio na raziio do total de horas devidas no més, subtraidas as ndo
prestadas.

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

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



B As pDartey mﬁgm &m comum acordo; encerrsl o contrato ﬂw&nﬂa amm@ mmmx:ar
L previaimente sua m%em;as, i
7. A COMIRATADA autoriza 2 CONTRATANTE a fazer uso gratuito do nome 2 ﬁ% ’imagﬁm do
profissional em sﬁ@s o paierials ;m%giii;iiémﬁ da 0SC ou de seus gxm:w%ﬁ ainda e o
: ggmmmﬁ conttato tenha sido ms{:m@tﬁﬁ nor qm%cgmr mt;&i@ desde que ?3%&:} exwﬁm o
profissionslasituaghes i imorais suronstransedoras
8. Fica eleito o ?&w xﬁa comarca de Contagem para discutir gﬁama&r ﬁ&%{%&%ﬁ?% sabre o
presente contrato - ‘
g . Epor asﬁ@%z& ;3;%?&3?8&&%% deacouiotomas mmdtg&ﬁg aqui estipuladas, éawoww 9 gzmmma
: ms‘%mmamﬁ am2 {ﬁuﬁs} \ftas degualitecr e forma parad &iﬁﬁm@ efeits, assimﬁie g&%azs pares

pestermunhas,

Contagem, 01 de marco de 2024.

~ PAULS DA SILVA ENERSON DOS SANTOS B gsm
ﬁéﬁ‘mﬁ?@@ﬁ é% Mcam#ﬁmeﬁ <o Bairro Novo NPk 3&59&%?{6@1&2 :
?mgmsw % - ABAONP

Nome:

eer: 0




01

Gleison Emerson dos Santos Batista

CNPJ: 29.695.907/0001-02

Telefone: 31993721401 E-mail : gleisonemerson23@gmail.com

A/C: Associagdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il - AMONP

CNPJ: 16.684.664/0001-57 email: amonp.docs@gmail.com Telefone: 3362-3143

Atividade de Oficina de Percussio com ldosos.

32h mensais pelo valor de R$65,00

Total 2.080,00

A

@

4

Gleison Emerson dos Santos Batista

de Outubro de 2023



Admin
Imagem Posicionada


PESQUISA DE MERCADO

Gleison Emerson dos Santos Batista

CNPJ: 29.695.907/0001-02
Telefone: 31 993721401
E-mail: gleisonemerson23@gmail.com

Contagem, 05 de setembro de 2023.

Associa¢do dos moradores do Bairro Novo Progresso Il — AMONP
CNPJ: 16.684.664/0001-57
Rua Gongalves Dias,320, Novo Progresso |l — Contagem — MG / 32.140-610

DESCRICAO DO SERVICO

Servico Atividade Valor hora/aula
Oficinas socioeducativas
Oficineira culturais e afins RS 65,00
Valor da proposta RS 1.300,00

GLEISON EMERSON DOS SANTOS BATISTA

CHPJ: 29.695.907/0001-02

Rua VL 8 — 33 Nova Contagem Minas Gerais



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
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Associagio dos Moradores
do Bairro Novo Progresso i

"~ [CNPJ: 16.684.664/0001-57

Nome do Programa; CONTAGEM NA MATURIDADE

Ne do Termo de { }Fomento ou{x )Cdlaboragéo: 001/2024

‘Regional: ELDORADO

Niicleo: PARQUE ECOLOGICO

Atividade: OFICINA DE PERCUSSAQ

Profissional Responsdvel (Professor/Oficineiro}: GLEISON EMERSON DOS SANTOS BATISTA

Horario das atividades: TERCA AS 13:30 AS 16:30 SEXTA AS 13:30 AS 16:30

Coordenador da atividade: DANIELA FABRICIA GONGALVES SILVA

Més: MAIO

Ano: 2024

Dia dio s : o Wade] 2 | 2] 3 7 0laulzfz]a]s | 17 2 3225|2627 | |20 |s0|m meﬂﬁgfms
L |SANDRA BELLUCI DE SOUZA 74 P P P P P r P 7
5 |GERALDO GONGCALVES DA SILVA 66 Y o & P ]) ¥ &
5 | MARIALUCIO DOROTEIO 72 D P P D % ~ o3
2 | MARIA DE LURDES SOUZA TAVARES 63 P P 4 b
5 |JOANA DARC MENEZES DOS SANTOS 67 | 4 4 P i" P 2
& |MARIA DE OLIVIA OLIVEIRA 68 P B P [§ ¥ P > A
5 [NILZA LADEIR DOS SANTOS FERRARI 69 F |2 i é‘g P L
o |CATARINA SILVA SANTORI 70 P P P 4 Y P P P ]
o |NELITO SOUZA DE FERREIRA 68 p Y P ¥ © S
10 |ELISA MENDONGA DE OLIVEIRA ANDRADE 62 P A
11 |CANDIDA MARIA FERREIRA 75 i\ i % P Y
12 | GETULIO GOMES DE ALMEIDA 7 P H P ¢ P P f) ~
13 |CLEA DAS GRACAS LIMA SILVA T G T - s £ i s B/ A
14 | ANA APARECIDA VASQUES 70 S 4 P I
15 | CONCEIGAO RODRIGUES 66 p P P r 7

TOTAL DE ATENDIMENTOS 2 g

Assinatura do Profissional(is) responsével(is);

:h—;h., \\"\N‘\N\u\ B&&" Q\._§R:

2N

Assinatura do Coordenador: { 4
LN

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



? ) - Associacic dos Moradores
do Bairro Novo ngressofflﬂ

CNPJ: 16.684.664/0001-57
Nome do Programa: CONTAGEM NA MATURIDADE N2 do Termo de ( JFomento ou ( x }Colaboracio: 001/2024
Regional: ELDORADO Nicleo: PARQUE ECOLOGICO
Atividade: OFICINA DE PERCUSSAO Profissional Responsavel {Professor/Oficinelro): GLEISON EMERSON DOS SANTOS BATISTA
Hordrio das atividades: TERCA AS 13:30 AS 16:30 SEXTA AS 13:30 AS 16:30 Coordenador da atividade: DANIELA FABRICIA GONGCALVES SILVA
Més: MAIO Ano: 2024
Dia do més 3 14 | 145 | 16 | 17 20| 2223|2425 26327 {28|20;30|2 ATEm‘:JIL;“EFOS
1 [NANCIO.V MATOZINHO 69 ] P P 7 P S
5 |MARIA DA CONSOLACRO ALVES 73 P P Y ¥ Y P P 7+
5 |ELIZABETH M.D GIBIN 70 B P g P [¥ [? |4 V “
4 |ALMERINDA ALVES SOARES 70 p (2 y R
5 |LOURDES SABINO 70 P r P P [% [ &
o |CASSIAF. CAMINHOS 62 P P o) & P P G-
5 |FRANCELI CASSIA DIAS 66 P £ P P P Y
g |JUNE MIGUEL SAID . 60 - P r P £ 5
o |CLELIABATISTA GOMES 71 P P P i b
10 |EDIMAR G. LIMA FARIA 66 P P 2 P P 5
11 |ZILDA MARIA DE FATIMA SILVA 6 p VP i Y P - p >
12 |ROSIMEIRE MUNIZ 6 g i Y P ¥ P 1’3
13 | MARIA DE LURDES PARREIROS 7 Pl i i o iE &
14 |MARIA NUNES DE OLIVEIRA SILVA 86 4 iy % P P y [ P 2
15 | SUELI MARIA SANTOS B 3 WA
TOTAL DE ATENDIMENTOS % g
Assinatura do Profissional(is) responsével(is): . k" N N m\g_
o A Y
Assinatura do Coordenador: [7\

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



2 Assnciagiia dos Moradores J
do Bairro Nove Progresso |

CNPJ: 16.684.664/0001-57

i

’N’ome do Programa: CONTAGEM NA MATURIDADE ’ N‘-’ do fér;v;o de ( )Fohento oz; {x )(':z;l;bora;ao‘:‘O(V)IF/ZOZM
Regional: VARGEM DAS FLORES Nticleo: CECON SAO GABRIEL ]
Atividade: OFICINA DE PERCUSSAC Profissional Responséavel (Professor/Oficineiro):GLEISON EMERSON DOS SANTOS BATISTA
Horério das atividades: TERCA E SEXTA 08:00 AS 11:00 Coordenador da atividade: DANIELA FABRICIA GONCALVES SILVA
Més: MAIO Ano: 2024
Dia do s ligsde| 1 | 2] 3|4 10 |12 |12 | 13|10 |15 |26 |47 |18 |10 |20 |21 | 22|25 |28 |25 26|27 ]| 20 |a0}ml] mﬁ’;ﬁ’@“
1 |MARIA APARECIDA 67 P P B P P P 6
5 IMARIA IVONE MACHADO 73 F P P P P 4
3 |ANTONIO VENCIO QOS SANTOS 67 P F F F - F 1
4 |MARIA SABINA GONCALVES 65 F P F P F 2
5 [ALMERINDA G. DE SOUZA 61 P P F F P 3
& |ISAAC NARCISIO DA SILVA 63 P F P F P 3
7 |LUZ DIVINA MARIA RODRIGUES 66 P F P P F 3
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL DE ATENDIMENTOS 22

Assinatera do Profissional(is) responséavel(is): N\%:;

\\Q\N X OWEY ‘m\f\\-‘ 9‘-5;;“

Assinatura do Coordenador:

DS
Qe

1 LEGENDA: P (PRESENTE) - F (FALTA) - A (ATESTADO) - J (JUSTIFICADO)
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TRABALHO PELAY M %

SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

NOME DO PROGRAMA: CONTAGEM NA MATURIDADE

REGIONAL/ NUCLEO:

—

W,

;;;
J/

X, & %
AfAN ) < pal oo
\\E . IO

AGENTE SOCIAL RESPONSAVEL: “Q’N
4 -
ATIVIDADES REALIZADAS: COLABORADORES ENVOLVIDOS NA
: 5 ATIVIDADE:
\“l.\ o \" \\.\ s s -
N \ 1}\?\_.“; Ric_ omaiic \\.\.; Q \;\_&
DATA | PERIODO N V- .
| . Q) \1 o T Y Ly \ NN
RELATORIO: y
_..\ ki

N AN 3"’{?\}'%,\ \-‘g‘_\\; 'i,.m/i\wbr._\- ‘\\‘ JM\\ \‘u\w‘m\

H\'}J\r\ RPN }N 3\} VAT \T"*r ’”‘bwﬁ\}}\“\k‘{\““ "\}“ \1\\\ . i b“‘r““"""“’ S Y

'-'x.\vsxrxkis%\:\_ \'.1\ Y \!“\ .a-\:\:\,“ \x“‘;-‘.- \\h\ Lo Ry S\l N -“-'*\.r.'%

A A\
\ 5 .,
: \ -\ e Nvraiidee I Deveaa
\ N\ R . A %"P"“'*‘f\.‘\ 3 Lh'h\@"'-‘;\"l'a t'"'*’\f"\. Jg. s,

LY AN \ N\ "
1 WA \lmh\"\\ \_ \’\ N \\\ *:SQ:N \ N u-\ \\},‘ N \ ‘\§\.-\u\:~';‘-\ \3"\"\35-\"" YRR

DATA DE ENTREGA: Assinatura do %Tgenado; responsavel pelas atividades:

O rorAy_ 1P

(NOME LEGIVEL DO COORDENADOR)

Rua Gongalves Dias, 320 - Novo Progresso Il - Contagem / MG - CEP: 32140-610 | (31) 3362-3143

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




mumo PELAY f‘”‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

e T T 1 Cp

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

NOME DO PROGRAMA: CONTAGEM NA MATURIDADE

REGIONAL/ NUCLEO: \

M‘\L’\r\ N \\ \ \-?_J A% . \". :'.\‘I u\. \h
AGENTE SOCIAL RESPONSAVEL: - N \
A RS A ST
ATIVIDADES REALIZADAS: | COLABORADORES ENVOLVIDOS NA
‘ > i ATIVIDADE:
M hprcacay LAY SN s aaegpeny .
Aoy g o B _\,‘r\‘. ‘? ,‘:—, _‘P'\\:l}- i) -W\M‘ - L = %N o8 ae \ e ‘-Jl‘k‘%.h

DATA | PERIODO

(7 \ ™ .
é \.1 L 119 \‘rx {"L}“ I\-Jr\,au.n-a
RELATORIO: .
a N = ‘l‘{ : y ; ~
W )3:3 P \Ju.k Madesy ¥, \ M3k )JA 1\;‘-.}.';;- I\ X‘i’ ‘\_:".-f . UNRRARIN
\ ?'\ — \\, T H\K\Lr-kmmr}\l\ ML A 1\")§:J M . W R \}k\ PN
IR, b \)
<N N ‘\, \‘ N 3 \\ "‘;N-._,Nrbm\:}"* 5 \.\\\,\_.ux}w&.; N ;\_\‘}\,_ AN AR
VS, "'“fl\:‘-mm'\ N AWM Ao N N, .
. N N X\
™ \ \ \ b A K n AN Ay '\_.J'u“u"\j\k}-.‘,'\.\i
\"\N P e ._\..!\I\:.))\!'-\&f\\ L\ TR PR R R
\
[ N\ __\.‘ \
% N \ y o Koo X '
' N TR P PR \ Pl OIS ONSSERS . N D) Bareaiiteg
\ ASUSIE SR N S VA Rt - SRR EX ‘\x;
\ Tl \} \- ' \

DATA DE ENTREGA:

Q) /86 74\

Assinatura do Coerdenador r_l_espo%sével pelas atividades:
'%Qﬁ”i'mc((l : AT

(NOME LEGIVEL DO COORDENADOR)

Rua Gongalves Dias, 320 ~ Novo Progresso Il - Contagem / MG — CEP: 32140-610 | (31) 3362-3143

amonp.org.br | coordenacaoadm.amonp@gmail.com
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GERENCIADOR
ALXA

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240617172395bcc4%ebet
Data e Hora: 17/06/2024 as 11:23:53
Valor: R$ 3.120,00

Origem

Nome: ASSOCIACAC BOS MORADORES DO BAIR
CPF/ICNPJ: 16.684.664/0001-57
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GLEISON EMERSON DOS SANTOS BATISTA 08806327631
CPFICNPJ: 29.695.807/0001-02
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Em caso de dividas enire em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 080C 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




