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

Chave de Acesso da NFS-e
31186012248314783000104000000000001124054412680010

NGmero da NFS-e Competéncia da NFS-e

11 30/04/2024
Nimero da DPS Série da DPS
21 900

Data e Hora da emissao da NFS-e
16/05/2024 07:13:57 -

Data e Hora da emisséo da DPS
16/05/2024 07:13:57

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela lsitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 48.314.783/0001-04 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

PAULO CESAR BATISTA 32009038649 CESARBATISTAPAULO@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

PEROLA, 51, JARDIM INDUSTRIAL Contagem - MG 32230-551

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributaria pelo SN

Optante ~ Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
16.684.664/0001-57 72071907 -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

) ‘SERVICO PRESTADO

|Cédigo de Tributacéo Nacional Cédigo de Tributag@o Municipal
12.13.01 - Produgéo, mediante ou -

isem encomenda prévia, de eventos,

‘e...

Descricdo do Servigo

Local da Prestagéo
Contagem - MG

Pais da Prestagéo

PRODUGAO DE EVENTO E ENTRETENIMENTO COM MUSICA E EQUIPAMENTO PARA A REALIZACAO BAILOES REFERENTE AO MES 04/2024
TOTAL DE 4 BAILOES A RECEBER BAILAO TERMO DE COLABORAGAO 001/2024

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagdo

Operacgéo Tributavel - Contagem - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensso da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 1.600,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAQ FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL

Retencgéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.600,00 R -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Vator Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS .

Federais Estaduais Municipais
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Associacdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il - AMONP, Pessoa Juridica, inscrita no
CNPJ sob o numero 16.684.664/0001-57, com sede 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, 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 PAULO
CESAR BATISTA , Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ sob o niimero 48.314.783/0001-04, com
sede a BC PEROLA, 51, JARDIM INDUSTRIAL, CEP: 32.230-551, Contagem, Minas Gerais, neste
ato representada pelo Senhor PAULO CESAR BATISTA, Pessoa Fisica, Carteira de ldentidade
sob o registro M919212, inscrita no CPF sob o n° 320.090.386-49, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato de prestagido de servigos, que sera regido

pelas clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto

1.1 Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servicos pela CONTRATADA para
producdo de eventos e entretenimento com musicas e equipamentos para realizar os Baildes da
Terceira ldade conforme cronograma disponibilizado pela CONTRATANTE;

CLAUSULA SEGUNDA: Do Prego e Condigdes de Pagamento

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

2.2 A Apuracdo sera realizada por lista, disponibilizada pelo CONTRATANTE, que contera as
informacgdes 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 serdo realizados mensalmente apds 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, ndo implicara
necessariamente em multa, devendo as partes chegarem em uma composicdo amigavel para
regularizacdo do débito.



CLAUSULA TERCEIRA: Das Obrigagdes Das Partes

3.1 A CONTRATANTE se obriga a:

1. Efetuar os pagamentos a 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 realizagao dos baildes da terceira idade;

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

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

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

5. Apresentar documentacdo mensal relativa & execugdo das atividades para efeito de
pagamento, como listas de presenca dos/as usudrios/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 resciséo unilateral do
contrato pela CONTRATANTE;

7. Acatar as orientagbes 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 prestacdes 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 forgca maior, convulsdes
sociais, cataclismos, alteragbes politicas ou mudangas 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 inspecdes; e

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

presente contrato.

CLAUSULA QUINTA: Das Condigées da Prestagio de Servigcos

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

levando em consideracao as orientagdes disponibilizadas pela Coordenacdo 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 Associacéo ou de seus parceiros, ainda que o
presente contrato tenha sido rescindido por qualquer motivo, desde que ndo exponha o profissional
a situagdes 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 marco 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 condi¢des aqui estipuladas, lavrou-se o presente
instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma para o0 mesmo efeito, assinado pelas partes e

testemunhas.

Contagem, 01 de mar¢o de 2024.

AsSociacao dos Moradorss 46 BalrroNovo PAULO CESAR BATISTA o
Progresso Il - AMONP CNPJ: 48.314.783/0001-04
CNPJ: 16.684.664/0001-57

Testemunha: Testemunha:

(éﬂ\%ﬁfo&; 4
CPF: 40334226 14 CPF: fm{/'é/tZ?()Sé?@




Razio social: Paulo Cesar Batista 32009038649
Nome fantasia: BATISTA & CIA

CNPJ: 48.314.783/0001-04
Contato: 31 99611-7550

ORCAMENTO

Empresa: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO I

Endereco: Goncalves Dias, 320

CNPJ 16.684.664/0001-57
Descricdo Quantidade | Valor unitario por| Valor total (R$)
baildo(RS)

Produgdo de eventos com 1 400,00 400,00

musica e equipamentos para
realizagdo de baildes.
TOTAL: RS 400,00
Contagem, 26/02/2024

@W/ca b Ao Pootinds,

Assinatura do responsavel pela empresa




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
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Ayfssinar 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
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.
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Ao assinat’ 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 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 formuldrio.

Responsavel: ( 6@@
Coordenador {/ mﬁ /{’[ﬁ %‘*@2’(‘?{’
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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 Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera 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 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
Prote¢do 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 participacdo 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
Prote¢do de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.
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Ao assinar a presente Lista de Presen¢a, 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 sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Prote¢do de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulério.
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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 participag3o 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
Prote¢do 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 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 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
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:

¢ Registrar a participacdo 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
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:

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

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:

¢ 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
Protecio de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.
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Boleto para depdsito na conta do Nubank de
PAULO CESAR BATISTA 320092038648
Agéncia 0001 Conta 26342371-4

Para receber na hora, em gualquer dia e sem custo, leia o QR
Code no celular e pague por Pix

Vocé também pode copiar e colar o cédigo Pix para fazer o pagamento:
00020126580014BR.GOV.BCB.PIX01361c5a78a7-b79b-45f4-b5¢3-

6255a9¢fb12c¢5204000053039865407 1600.005802BR5925PAULO CESAR BATISTA 320096009SA0
PAULO61080540900062240520dxIpcuQjVSvywlUzfolwj63041B15

Se preferir, receba em até 3 dias Uteis pagando o boleto com o cddigo de barras.

Evite problemas: N3o edite o cédigo de barras nem pague o
mesmo boleto ou Pix GR Code duas vezes

Caso o boleto ou Pix QR Code j& tenha vencido, ou se guiser fazer um
deposito de outro valor, gere um novo boleto no aplicativo.

Nome do Beneficiario CNPJ/ICPF Data de Vencimento Valor Cobrado
PAULO CESAR BATISTA 48314783000104 23/05/2024 1600,00
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Niimero
» Auteniicaggio Mecanica
- 110413917342817289 )
nu | 260-7 | 26091.10412 39173.428176 28900.000002 8 97250000160000
Local de Pagamente . s ¥ ”‘W

Em qualquer banco até o vencimento

Beneficiario

CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Baneiiciario

PAULO CESAR BATISTA 48314783000104 -
Data do Documenio N° do Documenio Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Ndmero { Céd. do Documento
16/05/2024 11041391734281728 | DV N 16/05/2024 110413917342817289
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda i - o
00 ‘R$
InstrugGes {-) Desconto / Abatimento
Sr. Caixa: 0,00
1) N&o aceitar pagamento em cheque; () Outras Dedugdes
2) Nao aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto; 0,00
Mora / hMult
3) Em caso de vencimento no fim de semana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeiro dia Giil apés o vencimento. () biore /o 0.00
(+) Outros Acréscimos
Beneficidrio 0,00

PAULO CESAR BATISTA

PEROLA 51, JARDIM INDUSTRIAL 32230551 - CONTAGEM - MG
Pagador PAULO CESAR BATISTA 32009038649

PEROLA 51

32230551 - JARDIM INDUSTRIAL - CONTAGEM MG

LT R

48314783000104

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica FQQHA Bg CGMFENSA@&Q



Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 16.684.664/0001-57
Nomae: ASSOC MOR B NOVO PROGRESSO 11
Conta de débito: 2940 | 003 | 00003817-3

= - . 26091.10412 39173.428176 28900.000002 8
Representacdo numérica do cédigo de barras:

97250000160000

Instituicio Emissora - Nome do Banco: NU PAGAMENTOS S.A.
Cédigo do Banco: | 260
Cédigo do ISPB: 18236120
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: NU PAGAMENTOS SA

Nome/Razdo Social: | NU PAGAMENTOS SA

CPF/CNPJ: 18.236.120/0001-58
Sacador Avalista

Nome/Razdo Social: PAULO CESAR BATISTA

CPF/CNP3: 48.314.783/0001-04
Pagador Sacado

Nome/Razao Social: PAULO CESAR BATISTA

CPF/CNP3J: 48.314.783/0001-04
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOC MOR B NOVO PROGRESSO 11

CPF/CNP3: 16.684.664/0001-57

Data do Vencimento: 23/05/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.600,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00




-~ 3

Valor Calculado (R$): 1.600,00

Valor Pago (R$): 1.600,00

Data/hora da operagéo: 16/05/2024 11:35:27

Cédigo da operacdo: 037096929
Chave de seguranca: 3UV8KUMZCRK5HEHO

Operacfo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



