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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 790

' 4712024 |

SNTOUR EXCURSOES E TREINAMENTOS LTDA - ME

05/07/2024 10:35:11 MNBVLLLVO

CONTAGEM - MG

SNTOUR

CONTAGEM - MG

PHTOUR@HOTMAIL.COM

CONTAGEM - MG

(31)3393-6231

CONTABILIDADE.INOVAR@HOTMAIL.COM

ARA TRANSPORTE DE PESSOAS NO DIA 03/07/2024 CONFORME TERMO DE COLABORACAO 001/2024.

ATESTO QUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/OY MATERIAL

FORNECIDO 13 107124

16.020,00 16.020,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 16.020,00
0,00 4,00
640,80 (X) Sim () N&o
15.379,20 640,80

N
R

— = N

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pele Tomador do Servigo.
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagéo.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.
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CONTRATO DE CONTRATACAO DE ONIBUS — 627/2024

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 4 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, Inscri¢gdo 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 contratagdo que entre si celebram: SN TOUR EXCURSOES E
TREINAMENTO LTDA-ME “SN TOUR?” sediada em Contagem/MG, neste ato denominado de
simplesmente a0 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 condigdes
seguintes:

A CONTRATADA d4 em contratacio a0 CONTRATANTE, 6nibus para executar a ligagio compreendida
entre o percurso de:




CONTRATO DE CONTRATACAO DE ONIBUS - 627/2024

CONTRATANTE: AS SOCIA(;AO 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 & 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 contratagdo que entre si celebram: SN TOUR EXCURSOES E
TREINAMENTO LTDA-ME “SN TOUR” sediada em Contagem/MG, neste ato denominado de
simplesmente a0 CONTRATADO (A), ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO
PROGRESSO II, aqui simplesmente denominado CONTRATANTE, tem entre si justa contratada a
prestagdo de servigos de transporte de pessoas na categoria de contratagiio conforme clausulas e condigdes
seguintes:

A CONTRATADA d4 em contratagdo a0 CONTRATANTE, dnibus para executar a ligagiio compreendida
entre o percurso de:

17 Onibus 46 Lugares para Transporte de Pessoas saida as 14:00 hrs das Regionais de
Contagem para 3° Arraia "Contagem na Maturidade 2024" (Parque Fernéo Dias Rua: Rio
Comprido 465:5 Riacho Contagem) , retorno as 18:00 hrs.

CLAUSULA II -PRECO:
, S . \
Pelos servigos prestados a contratante pagara a contratada o valor de R$ 16.020,00 (Dezesseis Mil e Vinte Reais)

Contagem, 14 de Junho de 2024.







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

Orcamento 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

17 (Dezessete) Onibus para transporte de pessoas para Parque Ferndo Dias, Arraia da
Maturidade, no dia 03 de Julho de 2024

Servico esse para ser elaborado no valor de R$ 1.000,00 por onibus;

Valor total: R$17.000,00

Validade: 30 dias

Hilton Freitas
(31)9 9118-2116

Contagem, 14 de Junho de 2024



Rua Plinio Teixeira, n° 08, Bairro Dom Silvério, Belo Horizonte/MG.
CNPJ 27.579.873/0091-57 - IE.: 002.953.156.0056 - IM.: 1.024.960./001-0
brieltur.bh@ il
. (31) 971731369 &

ORCAMENTO PRESTAGCAO DE SERVICO

Objeto de or¢amento: Prestacdo de servicos de locacdo de 6nibus
(46 lugares) para transporte de pessoas.

Regionais para Parque Ferndo Dias, Arraid na Maturidade - ASSOCIACAO DOS
MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO II. CNPJ 16.684.664/0001-57 — Rua
Goncalves Dias, 320 BAIRRO Novo Progresso CEP. 32.140-160 Contagem — MG -

INSC. ISENTA

Servigo: 17 (Dezessete) dnibus para transporte de pessoas dia 03/07/2024

Valor unitario: RS 1.100,00
Valor Total: RS 18.700,00

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

Vil Telxelra, 08
Ivério - CEP 31985-
HORIZONTE ~ MG _{

Belo Horizonte, 14 de Junho de 2024.

Tudo posso naquele que me fortalece!
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Ao assinar a presente Lista de Presenga, © 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 declars que todo o tratamento sers realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecio de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Responsavel pela oficina:

Rua Gongalves Dias, WN° 320

amonporg.br
Novo Progresse Il - Contagem/MG

amonpinstitucionsl@armailcom
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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:

« Registrar a participag3o do titular na atividade indicada na liste;

e DPrestacio 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 formulério.

Responsavel pela oficine:

amonporgbr
monpinstitucional@arrisilcom

{3y 33G5-B784 | Matriz

Rusa Gongalves Diag, N° 320
izt 3362-3143 | Administrative

“Movo Pragresso 'l - Contagem/MG

Digitalizado com CamScanner
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Ao assinar a presente L:sta de Presenga o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsével legal,
autoriza a3 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;

« Prestacio 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,

Responsével pela oficina:

amonporgbr
armonginstitucionsi@gmail.com

®
,
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Digitalizado com CamScanner
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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:
« Registrar a participaco 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

Protecdio de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio.

Responsavel pela oficina:

Rua Gongalves Dias, N° 320
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Aa aSsinar a preserte fista de Fresenga, o Titular dos Dados, ot se menor, se resporisdvel legal,
dutoriza & AMONP & realizar o tatemento, ovsela, 2 itllizsr os dades pessoais preenchides neste
[termo, para as seguintes finslidades:

*  Registrars participacio do tituler na atividade Indiceda na fista;

*  Prestaciode contas.

A AMONP dedara que todo o trataments sers reslizads fespeitando o5 Bmites da Lol Geral de
Proteglio de Dades e.apanasoara vs fing descritos nesae formuldtio,
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Ao assinar o presente Lista de Presengs, o Titular dos Dados, ou, se menor, ssu responsdvel fegal,
autoriza & AVIONP a realizar o tratamanto, ol seja, 3 uiiliza? os dados [es503is preenchidos neste
$erma, pars assepuintes fnalidades:

* Begistrara participacio do-Hitutar na atividads indicada na Hsta

*  Prestaciode contas, -
A AMONP déclars que todo o tratamertto serd realizads respeitands o Bmites da Lol Geral de

Protegho de Dados & apenas para oxfins destritos nesse formulirio,
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Ao assinar 8 ??&i&%‘“ta Lista de ?m&emgag e’ ?;tuiar dos Dados, oy, se mamn seu responsavel legal,
autoriza & AMONS 4 realizar o tratamiento, ou seja, a utilizar os dados pessoals preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

» Registrar a patticipaco dotitular na atividade indicada na lista;

+ Prestaglio de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites de Lel Geral de
?mtﬁf;a@ dehadose apenas para us fins desceritos nesse formuldrio.
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Ao assinar a presente Lista de‘Presenca, 0 Titular dos Dados, ou, s& 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;

, ntas.
A mento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
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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 preanchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

e Registrar a participacio 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

' £ a5 para os fins descritos nesse formuldrio. o~
Protec¢do de Dados e apenas para os fins deggtitom_ 3 o
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termo, para as seguintes finalidades:

s Prestacdo de contas.

Responsavel pela oficina: &

Ao assinar a presente Lista de Presenga, 0 Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza 3 AMONP a realizar o tratamento, ou seja, 3 utilizar os dados pessoais preenchidos neste

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

A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Prote¢do de Dados apenaspara 08 ﬁﬁs descrimness

formulagio.
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Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, ou, se menofr, seu respor;‘siédvei :‘eegszle
autoriza 3 AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos
termo, para as seguintes finalidades:

e Registrar a participag3o do titular na atividade indicada na lista;
e Prestacdo de contas.

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

x
Responsével pela oficina: ")3\\)‘(\() M(“KW‘)
\
) 3393.8784 | Matriz a ) RUa Gongalves Diag ne
m ?T?‘:E‘Xo:?;trlnb\na‘ﬁﬂmﬂ“ COrE ‘ *,X = Z362-3143 | Administrative NOVO Proancacen i S'N 320



do ll!ml Navo Progresso lf

LISTA DE PRESENCA

Atividade: ARQT\M{

Faixa etdria: | (m - 9’ 60'

ol Cerndo Duab

Data: C)% /07 Horério: m

Responsivel: Twao C)Qng“\\w
) ~ ASSINATURA . loADE

Q@\mqm%f)m/l& %m G A

M}UUB 5 Qpimiax | £P

fVVm nnca,f @D’? :

/p /,%/éﬂm e 5,@

(

{9 Muf 2 /{//@W /)% =

();L‘

ﬂfﬁ/%&f/ ~4xf 2 e
;/sq Oﬁ@ Cé&)

= e N

J’i”(‘fﬂ Ny
Q\ e _

c/zéouuu-« Aden @fxaca—% IRTIN
ué@}\

{O/Oblm, @/(/\9\@79 )\m

o

B
02260,272

& o> o/\/»w

mwhwwﬂwwuwow‘om“‘mm“w'“”

g@\m\,uﬁw Q. ) ) nﬁ: 4

termo, para as seguintes finalidades;

*» Registrar a participac3o do titular na atividade indicada na lista;
s Prestacdo de contas.

Protec3o de Dados e apenas para os fins deseritos nesse formmério

Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos‘Dadbs, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoals preenchidos neste

A AMONP declara que todo o tratamento ser3 realizado respeitando os limites da Lei Geral de
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Ao assinar a présente 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:

» 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
protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulér!o
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Ao assinar a présente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a reslizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

s Registrar z participa¢do do ttular na atividade indicada na lista;

s 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 descrltos nesse formutér!o
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Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza 2 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;

s Prestagdo de contas,
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lej Geral d
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulérlo ¢
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Ao assinar a pm Lista @a ?resem;a, o Titular dos Dados, ou, s& menor, seu resaaasé\éei legal,
autoriza 3 AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

* Registrar a participag8o do titular na atividade indicada na lista;

» Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeltando os limites da Lel Geral de
ProtecBo de Dados e apenas para os fins descrites nesse formulario,
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Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responssvel legal,
autoriza a AMONP 2 realizar o tratamento, ou seja, a utilizar 6s dados-pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades: B

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

s Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sers realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecde de Dados ¢ apenas para os fins descritos nesse formulério,
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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;
s Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lel Geral de

Protegdo 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 AMIONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

s+ Registrar a participagdo do titular na atividade Indicada na lista; .
e Prestacio de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento seré realizado réspeitando os limites da Lei Geral de

_Proteciio de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulério.
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termo, para as seguintes finalidades:

* Registrar a participacBo do titular na atividade indicada na lista;
s  Prestagdo de contas,

Aa assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP 2 realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste

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.
Responsdvel pela oficina;
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termo, para as seguintes finalidades;
* Registrar a participagio do titular na atividade indicada na i
s Prestacdo de contas,

Ao assinar 3 presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP 3 realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste

A AMONP declara gue todo o tratamento seré realizado respeitando os limites da Lel Geral de
Protecdio de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio,
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Ao assinar a presente Lista de Pmsenga, o Titular dos Dados
autoriza a AMONRP a realizar o tratamento, ou seja,
termo, para as seguintes finalidades:
e Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;
» Prestacao 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.
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Ao assinar a presente Lista de Presem;a o Titular dos Dados, ou, ~Se menor, sey responsavel legal,
autoriza a AMONP 3 realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:
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A assinar a presente Lista de W@&@ﬁﬁ‘&. o Thular dos &jat;@t;, au, 88 manor; seiu mgrmﬁgév&l !@ggh
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a ulilizar os dados pesioals preenchidos neste
termao, para as segulntes finalidades:

»  Repistrar a participagio do ttular na atividade Indicada na lista;

»  Prestacio de contay,
A AMONPE declara que todo o tratamento serd realizado respoitando os limites da Lel Geral de
Protecio de Dados e apenas para os fins descritos nesse formularo,
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o Registrar a participagdc do titular na atividade indicada na lista;

s Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratemento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
protecio de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16.684.664/0001-57

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIR

2940 | 003 | 00003817-3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz3do Social:
CPF/CNPIJ:

Sacador Avalista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Final ~ Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representa¢iio numérica do cédigo de barras:

00190.00009 03302.009000 00000.120170 1
97680001537920

BANCO DO BRASIL S/A

001

SNTOUR EXCURSOES E TREINAMENTOS LTDA - ME
SNTOUR EXCURSOES E TREINAMENTOS LTDA - ME

13.539.407/0001-33

SNTOUR EXCURSOES E TREINAMENTOS LTDA - ME

13.539.407/0001-33

ASSOCIACAOC DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO
PROGRESSOI

16.684.664/0001-57

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIR

16.684.664/0001-57

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

1OF (R$):

Muita (R$):

Desconto {(R$):

Abatimento (R$):

valor Calculado (R$):

05/07/2024

12/07/2024

15.379,20

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

15.379,20




Valor Pago (R$): 15.379,20

Data/hora da operacgdo: 12/07/2024 14:05:43

Cédigo da operagdo: (094157885
Chave de seguranga: 1RE1UGTHP4RMOXPW

Operacio 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



