F& Mots Fiscal de
5 B e Sorvico eletrdnics

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DE

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

Chave de Acesso da NFS-e

311860122552180140001780000000¢0000224072533458404

Ndmero da NFS-e Compseténcia da NFS-e Data e Hora da emisszio da NFS-e
2 30/06/2024 03/07/2024 10:54:02
Nimero da DPS Série da PPS Data e Hora da emisséo da DP8
2 900 | " 03/07/2024 10:54:02 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificads
: pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
: chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CBF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 55.218.014/0001-78 - -
Nome / Nome Empresarial ’ £-mail
55.218.014 NILZA VIEIRA BATISTA -
Enderego : Municipio CEP
OSORIO DE MORAIS, 61, CIDADE INDUSTRIAL Contagem - MG 32210-140
Simples Nacional na Data de Competéncip : Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individdal (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ | CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
1 6.685-.664/0001 -57 720771907 (31) 3354-2324
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DOS MORADORES D BAIRRO NOVO PROGRESSO I -
Endereco j Municipio CEP
GONCALVES DIAS, 320, NOVO PRQ GRES$O Contagem - MG 32140-610
'INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO :
Cédigo de Tributagdo Nacional Cddigb de Tributag8o Municipal Local da Prestacéio Pais da Presta¢do

08.02.01 - Instruc@o, treinamento,
orientagéo pedagdgica e educacion...

Coniagem - MG

Descricéo do Servigo :
Prestacdo de Servigo de Oficineiro relpcionado ao Projeto Mais Cidadania, previsto no Termo de colaboragéo 001/2024. Referente ao més de junho/2024.
TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resuliado da PrestagSo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacéo Tributavel - Contagem - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio de Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipat
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 2.080,00 - - -
BC ISSGN Aliquota Aplicada Retengso do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP CsLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.080,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NES®
R$ 0,00 - R$ 2.080,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS l
Federais ‘ Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Wy AMONP

Associa;&0 dos Moratdorcs do
Bairro Novo Progresso Il

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

Contagem,20 de Setembro de 2024.

JUSTIFICATIVA

A AMONP- Associacao dos Moradores do Bairro Novo Progresso |,
na figura de seu presidente Paulo Roberto da Silva vem através desse justificar que a
nota fiscal de n° 2, em nome de Nilza Vieira Batista, portador CNPJ
55.218.014/0001-78, prestou servico atendendo o termo de colaboragdo 001/2024.
Na descricdo da NFS-e aparece a informacdo Mais Cidadania equivocada referente o

nome da parceria devido erro de digitacao.

Sem mais para 0 momento.

Paulo Roberto da Silva
Presidente da Organizagao da Sociedade Civil - OSC
Associagao dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il - Amonp



] SECRETARIA MUNICIRAL
ot . . e DE DIREITOS HUMANOS
71 | ECIDADANIA

o Bairvo Neve Progressn §

Razdo Social: Associagdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso If ChNPJ: 16.684.664/0001-57

Nme o rogama. Cem na Maturidade N2 do Termo de { JFomento ou { x }Colbora(;ﬁo: 001/2024
Regional: Nacional Niicleo: Todos os nlicleos situados na regional.

Oficina: QFICINA DE RECREACAO : Profissional Responsavel {Professor/Oficineiro): Nilza Vieira Batista
Horéria das oficinas: 14:00 &s 16:00 h Coordenador: LUIZ OTAVIO REIS CEZARIO

Meés: Junho Ano: 2024

2| ALDIRES MARIA: DE JESUS

| 20 [MAIRY PINTO DUARTE
21 |MARA SUELY ROBERTO
22 |MARCIA EUFROSINA GOMES

1
2. | ALICE FLORENCIA P. DE JESUS 66 1

3 [BENVINDA MARIA DE SOUZA 70 1

4 |CARLOS ROBERTO DE CARVALHO 6 1

5 |CLEMILDA DE SOUZA 63 1

& |CLEUZA GOMES SANDES 60 2

7. |EDITE FERREIRA DA SILVA 61 2

8 |EFIGENIA TEIXEIRA PEREIRA 72 1

9 |ELIETE MOREIRA DE ARAUJO 63 2
__ | 10 |em TEXEIRA 1MACIO 65__| 1
| 11 |GECELIA DOS SANTOS 67 1
12 |GERALDO PEDRO PEREIRA DE SOUZA - 65 1
13 [IZILDA MARIA FURTADO DE OLIVEIRA 7 1
14 [JOSE DE JESUS DIAS 71 1
15 [JOSE MARIA DE DIVING ' 60 1
16 [JUNIA MARLA CARLOS SANTOS 69 2
17 [JUVENAL PEREIRA DA SILVA 69 1
18 [LEDA MARIA COSTA DOMINGOS | 62 1

'| 19 [LUcIA DA conceicao siva 83 1
1

1

1

FEYE




MARIA DA PENHA LAMARA

24

MARIA DA SILVA DO NASCIMENTO

23

MARIA DAS GRACAS ALVES DE CARVALHC

26

MARIA DE LOURDES VIEIRA DE SOUZA

27 |MARIA DOS SANTOS 64
28 | MARIA ELZA TEIXEIRA 69
29 {MARIA HELENA LIMA 73
30 |MARIA XAVIER PATRICIO 80
31 |MARISA DE FATIMA PEREIRA 61
32 |NEUZA VENANCIA DE SOUZA VIEIRA 50
33 [OLICIA MARIA DE JESUS SItVA 73

|34 losvaloo pELFEINGD 75

.35 [PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA 69
36 {PAULO ROBERTO MATIAS 63
37 |ROBSON AZEREDO DINIZ _ 62
38 |ROSA RODRIGUES 8. DE SILVEIRA 68
39 |ROSIMEIRE DA CONCEICAO PERERA 62
40 {SEBASTIAO BARBARA 73
41 {SONIA GERALDINA DA SILVA 79
42 |SUELY MARIA DIAS 70
43 {TELMA CHAGAS DE OLIVEIRA 73

VANIA;:DE OLIVEIRA DIAS

Ao assinar.a presente Lista de Frequencia o Titular dos D

ados, ou, se menor, seu responsdvel fegal,autoriza-a AMONP a reali

gt :
zar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste termo,
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R

BRlrlr| ||

%))
<

para as Seguintes

finalidades:
* Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;
* Prestacdo de contas.

A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de Protec3o de Dados e apenas para os fins descritos nesse formularlo.

T
Rt :

I U B
Assinatura do Profissional(is) responsavel{is): ; / J\L'-" A akonon

! ]
Assinatura do Coordenador: _,ﬁé}'_ﬁz@a? /éju; '4;&&4{?

i

LEGENDA: P {PRESENTE) —F (FALTA) — A {ATESTADO) ~ ) (JUSTIFICADO} | Todos as nomes solicitados neste documento deve ser preenchidos de maneira completa.
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Assoclagio dos Moradores
do Bairrn Novo Progresse il

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

L ATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

TERMO: 001/2024

LOCAL/REGIONAL:

Nacional

MES / ANO: junho/2024

ATIVIDADE: Oficina de recreagao

NOME DO OFICINEIRO (A): NILZA VIEIRA BATISTA

CARGA HORARIA EXECUTADA: 32hs

DATA E HORARIO|
DAS OFICINAS

Dias 03,05,10,12,17,19,24 e 26 de junho/2024.
Horario: 14:00 as 16:00h

ATIVIDADES
REALIZADAS

Atividades que fiz em junho foram a recepg¢ao aos
participantes, relatorio, planejamento, organizacao do
espago com as cadeiras, entrega dos lanches,

organizagao da sala ap6s as atividades.

RELATORIO

As atividades feitas com os idosos foram para se sentirem
mais ativos e terem suas habilidades exploradas. Com o
tema: Memérias afetivas e gastronomia, os idosos
falaram dos sabores que lembravam da infancia, do fogao
a lenha, do café quentinho, o canto do galo na
madrugada. ;Tudo que lembrava a culinaria, 0s pratos que
fazem parte das suas historias. O clima de nostalgia
tomou conta%dos encontros. Os idosos se emocionaram
com as lembrangas e disseram sentir falta dessa
convivéncia com os mais jovens, mas que sabem da vida

corrida do dia a dia de seus familiares.

DATA DA ENTREGA: 28/06/2024

RESPONSAVEL: E’T %&&m &t
U

f

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

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

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

il da transagdo: E0036030520240718113
Data e Hora:  18/07/2024 as 05:38:04
Valor: R$ 2.080,00

7{79f7af3bb3

Crigem

Nome: ASSOCIACAO DOS MORADORES
CPFICNPJ: 16.684.664/0001-57
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERA]

DO BAIR

Destino

WNome: 55.218.014 NILZA VIEIRA BATISTA
CPFICNPJ:  55.218.014/0001-78
instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através d

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24

0s nossos canais de atendimento, e informe o |D da transagio presente neste comprovante.

Metropolitanas: 4004-0104)






