DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

310670522517019650001 42000000000002825073356367510

Namero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

28 30/06/2025 16/07/2025 06:26:52

NGmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS viENat

26 900 16/07/2025 06:26:52 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura 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 51.701.965/0001-42 - (31) 99691-7735

Nome / Nome Empresarial E-mail )

51.701.965 MARCELO HENRIQUE GONCALVES marceloedfisical11@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

CARLOS CHAGAS, 54, BETIM INDUSTRIAL Betim - MG 32670-434

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone

16.684.664/0001-57 - (31) 3393-8784

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO Il financeiro_amonp@yahoo.com.br

Enderego Municiplio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag@o Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestag@o

06.04.01 - Ginéastica, danca, esportes, - Contagem - MG -

natag#o, artes marciais e dem...

Descrigéio do Servigo ~

PRESTAGAO DE SERVIGO DE OFICINEIRO- TERMO DE COLABORAGAO 006/2024 - SCFV.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pafs Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Betim - MG Nenhum

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

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redu Caélculo do BM

R$ 1.300,00 - - oo -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Né&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

\Flzasycgr.g% go‘%r(\)fiqo g;soonto Condicionado g;soonto Incondicionado I_SSQN Retido
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFSe Subst: 31067052251701965000142000000000002725070535171794

5

ATESTO QUE O SERVICO FOI
PRESTADO E/OU WMATERIAL ,
FORNEGIDO_) @ /<7 (23 e /14,,”,7“« fﬁla/&
€ p615.16592




12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Associacdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il = AMONP, Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ sob o
nimero 16.684.664/0001-57, com enderego 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 XXX.986.026-XX, doravante
denominado CONTRATANTE, e MARCELO HENRIQUE GONCALVES, Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ sob o
numero 51.701.965/0001-42, com sede RUA CARLOS CHAGAS, n° 54, Bairro BETIM INDUSTRIAL, CEP
32.670-434, Betim, Minas Gerais, neste ato representado MARCELO HENRIQUE GONCALVES, Pessoa
Fisica, inscrita no CPF sob o nimero XXX.570.296-XX, doravante denominada CONTRATADO, resolvem
celebrar o presente TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, que passard a ser regido

pelas cldusulas seguintes:

1. As partes retro qualificadas firmaram em 07 de agosto de 2023, Contrato de Prestacao de Servico.
2. Considerando ter havido interesse reciproco, entre os contratantes, apresenta-se alteracdo na data
de vigéncia do mesmo, passando a valer a partir da data de assinatura deste, até 31 de dezembro de

2024.
3. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des do contrato ora alterado.
4. E por estarem, assim, justas e contratadas, assinam o presente em 02 vias de igual teor e forma,

juntamente com as testemunhas abaixo.

Contagem 07 de agosto de 2024

\&QQ&S}&&%\&& Dpnalb AMertigas Qorce 2,

Associacdao dos Moradores do Bairro Novo Marcelo Henriqu'(; Gongéf\'/es
Progresso Il — AMONP CNPJ: 51.701.965/0001-42
CNPJ: 16.684.664/0001-57

TESTEMUNHAS:

Nome: LLi C@'\*&@@z Nome: %,-

CPE: NN UMW .S06 -y cpr:_ 02 xxw . QS6 - XX




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Associacio dos Moradores do Bairro Nove Progresso 1 — AMONP, Pessoa Juridica, inscrita no CNRS
sob o naimero 16.684.664/0001-57, com enderego & Rua Gongalves Dias, 320, Novo Progresso, CEP:
32.140-610, Contagem, Minas Gerais, neste alo representada por geu presidente Senhor Paulo Roberte
da Silva, Carteira de Identidade sob o registro RG M-3.357.860, inscrito no CPF sob o nimero
£53.086.026.91, doravante denominado CONTRATANTE, & Marcelo Henrigue Gongalves, Pesson
mriéé:ax inscrita no CNP sob o ndmero 51.701.865/0001-42, com sede Rua Carlos Chagas, n°54, Bairro

Betim Industrial, CEP 32670-434, Contagem, Minas Gerals, neste ato representado por Marcelo
henrique ﬁnngaives, Pessoa Fisica, inscrits no CPF sob o ntmero 1310.570.296-02, doravante
denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presenta contrato de prestaciio de servigos, gue sard

regido pelas cldusulas seguintes:

1. Constitul objeto do presente contrato a prestacio de servigos especializados em oficinas
socioeducativas, educativas, culturais e afing {oficinas de esporte, lazer, culturs, inclusgo social
economia produtiva, atividades educacionais e sécio educacionais; desenvolver atividades com

criatividades e técnicas diversas), mobilizag8o social {(ac bmpanhar o desenvolvimentos das

atividades ministradas; promover o estimulo da criativida(je e a participacdo das pessoas nas
esferas da vida social, como escola e trabalho), cursos, palestras, oficinas temnéticas, semindrios
de capacitacio buscando a qualificacdo para o mercado §§&f§§5§0§?2§§.

2. Pela execucio dos servigos, objeto do presente contralo, (o prego acordado entre as partes &

de R$E5,00 {sessenta e cinco reais) para cada periodo de 01 {tuma) hora/aula trabathada.
a. O periodo mensal miximo permitido é de 20 {vinte) horasfaula e o valor raensal
méximo é de R$ 1.300,00 (Um mii e trezentos reais); ’
b. O Velor ajustado se dd em razio das horas aulas trabalbadas e oficinas ministradas,
devendo a CONTRATADA apresentar mensaimente 3 CONTRATANTE cronograma de
atividades executadas e respectivos dias e hordrips de execugdo, além das listas de
presenca e fotos comprobatérias.
3. Para os meses em que a prestacio de servigo ndo for realizada de forma integral pela
CONTRATADA, serd feito o rateio na razéo do total de horas devidas no més, subtraidas as nfio
prastadas.
4. ACONTRATADA compromete-se & realizar as oficinas da méihar forma possivel para garantira

execuclo das atividades previstas a que fol contratado, de acordo com as orientacBes da

CONTRATANTE, sob pena de encerraments do contrato.

5. Este contrato vigorara por 12 {doze} meses contados & par%%r da data de sua assinatura.

1
|
|
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6. As partes podem em comum acordo, encerrar ¢ contrato devendo apenas comunicar
previamenie sus intencio. » » :
7. A CONTRATADA éutarizg @ {EQNTﬁAYﬁuNYE @ fazer uso gratuito do nome e da imagem dor
profissional ﬁsﬁ s‘iteé ou materiais publicitérios da OSC pu de seus parceiros, ainda que o
presente contrato tenha sido rescindido por gualguer motive, desde gue ndo exponha o
profissional a situacBes imorais ou constrangedoras.

8. Fica eleito o foro da comarca de Contagem para discutir quaisgquer controvérsias sobre ©

presente contrato.
§. E por estarem inteiramente de acordo com as condigBes aqul estipuladas, lavrou-se o presente

instrumento em 2 {duas) vias de igual teor e forma para o mesmo efeito, assinado pelas partes

& testemunhas.

Contagem, 07 de agosto de 2023,
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PAULO ROBERTO DA SHVA Marcelo Henriglie Gongalves
Associacho dos Moradores do Bairro Novo CNPL: 54.701.965/0001-42

Progresso | - AMONP

TESTEMUNHAS:

Mome:

Y
Nome: %@%mf
cPr:_100-93Y-506-011 ~ PR 402609 0S6- 2.0




Marcleo Henrique Gongalves

Rua Carlos Chagas 54 A

industrial - Betim

Formacao
Competéncias

Pessoais

Experiéncia

Cursos

Participacao
em eventos

Outras
informagoes

pto ?04-8 Betim

|

~ marceloedfisica0 1@hotmail.com
. (31)99691-7735

Graduado em Educacédo Fisica - Bacharelado _ Faculdade
Pitagoras Betim -2016;
Graduando em Fisioterapia- Faculdade Anhanguera

Betim — Desde agosto/2021

Demonstrar capacidade de resolutividade
Demonstrar capacidade de adaptar-se as situacdes;
Demonstrar capacidade de trabalhar em equipe;
Demonstrar capacidade de lideranga;

Demonstrar organizacao;

i

Personal Trainer — Dez/16 até a presente data.

Professor de Treinamento Funcional — Associacao dos
Moradores do Bairro Novo Progresso 2 - AMOMP — Contagem
|- Ago/17 até a presente data.

Professor de Musculagdo - Academia MUV -Belo Horizonte —-
Dez/16 até margo de 2021

Curso de Musculagao do Iniciante ao Avangado - Portal
Educagdo — 60 hs 42015

Curso de Fisioterapia Desportiva—Portal Educacio—60 hs—2015
Curso Nutricdo e |Emagrecimento - ENAF/BH — Convengao
Internacional de Sport, Fitness Saude - 2014.

Curso de Iniciac@o @o Fitness — Body Systems - 2014

Curso Super Local Funcional & Eficiente - ENAF/BH -
Convencao Internagional de Sport, Fitness e Satde - 2014.

- |Curso Personal Training — ENAF/BH — Convengao Internacional

de Sport, Fitness e|Satde - 2012

Seminario Capacitagédo de Programas € Projetos- 22 a 25 de
janeiro de 2013.

Col6nia de Férias SESI — Monitor —22 a 26 de Julho de 2013
Semindrio Estadual de Educacao Integral: Intencionalidades &
ltinerarios — 17 e 18 de maio de 2012.

Brasileiro, casado, B3 anos.



Proposta Comercial

Contagem, 01 de Agosto de 2023.

MARCELO HENRIQUE GONCALVES

CNPJ: 51.701.965/0001-42

Brasileiro, Solteiro

Data de nascimento: 31/05/1990

Endereco: Carlos Chagas, n°54 Apt:304, Bairro: Betim Industrial, Betim/MG
Telefone: (31) 99189 -3741

Email: marceloedfisica0ll@hotmail.com

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

DESCRICAO DO SERVICO

Servico Valor Hora aula
Oficinas socioeducativas, educativas, culturais e
afins (esporte, lazer, cultura e inclusdo social) RS 65,00
RS 1.300,00

o

Rl ek L{; ‘){‘é“ "'C'j‘.‘-“-*f ;ﬁe;{'ﬂ-ﬁ{"j

MARCELO HENRIQUE GONCALVES



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



* AMONP

Associagao dos Moradores
do Bairro Novo Progresso Il

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

LISTA DE FREQUENCIA

Dados do Executor

Razdo Social: Associagdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il

CNPJ: 16.684.664/0001-57

Dados Projeto Social

Nome do Projeto: SCFV - 30 a 59 - AMONP Sede Social

N2 do Termo de ( JFomento ou (x)Colaboragdo: 006/2024

Atividade: Atividade fisica e alongamento

Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): Marcelo Henrique Gongalves

Hordrio das atividades: 08h as 09h30

Coordenador da atividade: Matheus Ramos

Més: Junho Ano: 2025
Relagdo de beneficiarios inscritos
DIA DO MES 3 (4 8 10/11(12(13|14|15(16|17|18(19|20|21(22|23|24|25|26|27|28|29|30]|31 TOTAL DE
Ne IDADE
DIA DA SEMANA T|Q Tla|la|s|[s|Dfs|T|a|a|s|[Ss|D|fs|T|aQ|Q|S|S|D|S|a|ATENDIMENTOS
1 [ADINA MARTINS DE JESUS 43 J) J|) b J ) J 0
2 |ADRIANA APARECIDA DA SILVA SANTOS CORREIA 44 J) J [P b J ) J 1
3 |ANA PAULA RODRIGUES ALVES VIEIRA 33 J) J|) b J ) P 1
4 |ANDRESSA MARIA DA SILVA 30 J) J|) b J ) J 0
5 |CARLA BARBOSA DA SILVA 31 J) J|) J|P J ) J 1
6 |CARLA RAMOS FERNANDES 42 J J Pl P J J J P 3
7 |CLAUDIENE DE JESUS SANTOS 42 Pl ) J|J b J [ J 1
8 |CRISTIANE VELOSO PEREIRA RAMOS 48 J J J J J J J J J 0
9 |DALVA ESTEVES DE JESUS 58 J J P1J Pl P J J 3
10 |DANIELE NERES DOS SANTOS 45 J J J J J J J J J 0
11 |DEISIANE ARCANJO SOARES 33 J J J J J J J J J 0
12 |ELIANE FRANCISCO FLORIANO 50 J P Pl P J J P J P 5
13 |ELIANE ROBERTA SANTOS 47 J J Pl P Pl J J P 4
14 |ELIZANGELA LIMA SOUZA 47 J J J J J J J J J 0
15 [FRANCIELLE QUIRINO DA SILVA 45 J J J J J J J P J 1
16 |FRANCIELLE SANTOS FREITAS 33 J P J J Pl P J J P 4
17 |GISLENE NERES DOS SANTOS 44 J J J P J J J J P 2
18 |IVANILDE EVANGELISTA DE SOUZA 34 J J P1J J J J J J 1
19 |JESSICA BARBOSA DA SILVA 33 J J J J J J J J J 0
20 [JOVIANA DE SOUZA FRANCO 33 P J J J P J J P 3
21 [LUIZA GOMES DA SILVA 55 P J J J P J P J 3
22 [MARIA DO CARMO FREITAS 58 J J PP J J P J J 3
23 [MARIA ELIETE LIMA DE SOUZA 49 P J J J J J P P 3
24 |RAQUEL DE ARAUJO 31 J P J J J J J J J 1
25 |RENATA DOS SANTOS SILVA 42 P J J J J J J P 4
26 |ROSANGELA DA CONCEICAO SANTOS 40 P J J J J J P P 1
27 |ROSELI PERERIA DE SOUZA 47 J J PP J J P J J 1
28 |[ROSEMARY CONCEICAO DA SILVA 53 J P Pl J Pl J J J 1




Relagdo de beneficiarios inscritos

DIA DO MES 3|4 10(11(12|13|14|15(16(17|18|19|20(21(22|23|24|25(26(27|28|29|30(31 TOTAL DE
Ne IDADE
DIA DA SEMANA T|Q T|alaQ|s|s|Dp|s|[T|ala|s|Ss|[D|s|T|aQ|aQ|S|S|D|S|a|ATENDIMENTOS
E SHIRLEY CRISTINA DE SOUZA 43 J{J J{J Pl J{J P 1
30 [SONIA ALVES RIBEIRO 48 J{J J{J Pl J{J P 1
31 [SORAIA BALDEZ FERREIRA 55 J{J J{J J1J J{J J 1
32 [SORAIA FERREIRA DE MORAIS 59 J{J P[P J1J J{J J 1
33 [STEPHANIE FRANCIELLE LIMA MARQUES 31 J [P P[P J1J P J J 1
34 [TALISSA BATISTA CASTRO 40 J{J J{J J1J J{J J 1
35 [TEREZINHA GOMES DE OLIVEIRA 56 J{J J{J J1J J{J J 1
36 |VALDEI ALMEIDA 57 J [P P J1J J{J P 1
37 [VANDA MARIA DA FONSECA FERREIRA 57 J{J J{J J1J P J P 1
38 |VERA LUCIA ALVES 54 J{J J{J J1J J| P J 1
TOTAL DE ATENDIMENTOS 47

Assinatura do Profissional(is) responsavel(is):

Assinatura do Coordenador;

1 LEGENDA: P (PRESENTE)

(FALTA) — A (ATESTADO) — J (JUSTIFICADO)




AMONP
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LiSTA DE PRESENCA
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou,
autoriza a AMONP a realizar 0 tratamento, ou seja,
termo, para as seguintes finalidades:
* Registrar a participagiio do titular na atividade indicada na Iista,
*  Prestagio de contas.

A AMONP declara que todo o tratamenteé seré realizado reéspeitando os limites da Lei Geral de
_Prote;ao de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio.

se menor seu responsavel Iegal
a utilizar os dados pessoais preenchidos neste

: Responsével
amgnmpetglr | @mwm | Matiiz { ema Gongalves Dias, N°Z20
ammhpgnsﬁtuesmal@gma&wm =) 3362-F14F | Admiinistrativa

Novb Progressoll - Contagern/MG
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel iegal,
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;

s 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 0s fins descritos nesse formulario.

Mﬁhéus Ramns

. NSTENTE
Responsavel: /bﬁgs ndi3do .5?:@,

-

rrghipinstitucional@gmail com

i1 3393-8784 | Matriz
&) 3R62-3143 | Administrativa

@ Rua Gangslves Dias, N° 320
Naovo Prograsss 1l - Contagern/MG
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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 participag¢do do titular na atividade indicada na lista;

» Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protec&o de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Responsével:
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legat,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar-os dados pessoals preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

* Registrar a participagiio 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 formulério.

Responsavel:
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Ao assinar a presente Lista de Presem;a, o Titular dos Dados, oy, se menor,
autoriza a AMONP a realizar o tratarnento ou seja,
termo, para as seguintes finalidades:

* Registrar a participaggo do tituiar na atividade indicada na Iista
¢ Prestagdo de contas.

A AMONP daclara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lej Geral de
Proteciio de Dados e apen as para os fins descritos nesse formulario,

seu responsavel legal,
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Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a8 AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

® Registrar a participa¢3o 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 apepas para os fins descritos nesse formuldrio.

Responsével:
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Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsave! legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoals preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

¢ Registrar a participagio 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 aﬁas para os fins descritos nesse formuléria.

Responsavel: m 534129980 |
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Ao assinar a present\e 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
termao, 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

Protecdo de Dados e apengs 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 pessoals preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades: )
- & Registrar a participacdo do tltular na atividade indicada na lista;
¢ Prestagio de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdio de Dados e apengs para os fins descritos nesse formulario.

Responsavel:
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