Y ot Funat de
Sy alotrGnivs

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

GChave de Acesso da NFS-e
31067052251701965000142000060000002525054027279581
NGmero do NFS-e Cumpeténcie do NFS-2 Data ¢ Hora da emissdo da NFS-g
25 30/04/2025 18/05/2025 20:27:46
Namero da DPS Séria da DPS Data ¢ Wora dg emissdo da DPS Gl
800 - 18/05/2025 20:27.46 A auteniicidads dosta NFS-o pode ser verficads
pela keitura deste oSdige BR ou pely tonsulla da
chave de acessn no portai necionsi da NF5-g
EMITENTE DA NFS-e GMNPJ/CPF / NIF Inscriglo Municipal ~ Teletons
Prestador do Servico 51.701.965/0001 42 - {31) 58691-7735
Nome / Nome Empresarial E-mgll
51.701.9685 MARCELO HENRIGUE GONCALVES marceloedfisica0 1 1@hotmail.com
Enderago Munieipio CEP
CARLOS CHAGAS, 54, BETIM INDUSTRIAL Batim - MG 32670-434
Simples National na Data de Competéncla Regime de Apumcio Tributérla pelo SN
Optante - Microempraendedor Individual {MEI} -
TOMADOR DO SERVIGO ENPJ7CPFINIF nettigho Muricipsl Telelons
16.684.664/0001-57 - (31) 3393-8784
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAD DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO I finaneeiro_amonp@yahoo.com.br
Enderego Municipio CEP
GONCALVES DIAS, 320, NOVO PROGRESSO Contagem - MG 32140-810
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NANFS-2
SERVICO PRESTADO
Gadigo de Tributagio Nacional Cadigo da TributegSo Municipat Loesl ¢a Prestacio Pals da Prestag8o

06.04.01 - Gindstica, danga, espartes, -
natagao, aries marcials ¢ dem...

Doscrigho do Servi

Contagem - MG

5o
PRESTAGAQ DE SERVICO DE OFICINEIRO - TERMO DE COLABORAGAO 006/2024 SCFV.

TRIBUTAQKO MUNICIPAL
Trbutegle do 1ISSQN

Pals Resullado 4o Presiaglio do Servige

Munlciple de IncidSncia go ISSQON

Repglms Espocial de Tributaglio

Cperagag Tributavel - Betim - MG Nenhum
Tipo de Imunidade $uspensio da Exigibilldade do ISSQN Namero Processo Suspensio Beneflcio Municipal
- Nio - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedughes/Rodugtos Céiculo do BM
R$1.300,00 - - -
BC IBSAON Alfquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSGN Apurade
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PiS COFING Ratanclic do PiIS/COFING TOTAL TRIBUTAGAC FEGERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Deeconto Condicionado Desconto Incondicionado [SSQN Retido
R$ 1.300,00 R$ R$ -
iRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Raslitios Valor Liquido da NF5-e
R% 0,00 - RS 1.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Municipaie

Estaduais

-

INFORMAGUES COMPLEMENTARES

ATESTC QUE O SERVICO Foy !
PRESTADD [.OU MATERIAL
FO m;w,.._g ig5, £_§ g
m@ 56
; M%_Lﬁ%‘& Mﬂb

bean



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

AMONP

Associacdo dos Moradores
do Bairro Novo Progresso Il

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: Abril Ano: 2025
Relagdo de beneficidrios inscritos
Ne DIA DO MES IDADE 8(9(10|111(12(13|14|15(1617(18(19|20|21(22|23|24(25|26|27(28|29|30 TOTAL DE
DIA DA SEMANA Tlala|s|s|D|[s|T|a|la|s|Ss|D|[s|T|Q|la|sSs|S|D|s| T| | ATENDIMENTOS
1 [ADINA MARTINS DE JESUS 43 J 1) J 1) P J 1) 1
2 |ANA PAULA RODRIGUES ALVES VIEIRA 33 J J Pl J J J J 1
3 |CARLA BARBOSA DA SILVA 31 J P J P J J J P 3
4 (CARLA RAMOS FERNANDES 42 Pl J J J Pl P J 3
5 |CLAUDIENE DE JESUS SANTOS 42 J J J P J P J J 2
6 |CRISTIANE VELOSO VELOZO 48 J J J P J J J P 2
7 |DALVA ESTEVES DE JESUS 58 J J J J P J P{J 2
8 |DANIELE NERES DOS SANTOS 45 J J J P J J J P 2
9 |DEISIANE ARCANJO SOARES 33 J P J J J J J J 1
10 |ELIANE FRANCISCO FLORIANO 50 Pl J J P J Pl J 3
11 |ELIANE ROBERTA SANTOS 47 J J J J J J Pl J 1
12 |ELIZANGELA LIMA SOUZA 47 Pl J J J J Pl J 2
13 |[FRANCIELLE QUIRINO DA SILVA 45 J J J P J P J P 3
14 |FRANCIELLE SANTOS FREITAS 33 J J Pl J J Pl J 2
15 |GISLENE NERES DOS SANTOS 44 J J Pl Pl P{J 3
16 |IVANILDE EVANGELISTA DE SOUZA 34 J J Pl J J J J J 1
17 |JESSICA BARBOSA DA SILVA 33 J J J J J P J J 1
18 |[JOVIANA DE SOUZA FRANCO 33 J P J P J J J P 3
19 [JULIANA FERREIRA DA SILVA 37 J J J P J J J P 2
20 |LUIZA GOMES DA SILVA 55 J P J P J P J P 4
21 [MARIA DO CARMO FREITAS 58 Pl Pl P P1J 4
22 |MARIA ELIETE LIMA DE SOUZA 49 J P J P J P J P 4
23 [RAQUEL DE ARAUJO 31 J J Pl J J Pl J 2
24 |RENATA DOS SANTOS SILVA 42 J J J P J P J P 1
25 [ROSANGELA DA CONCEIGAO SANTOS 40 J P J J J P J P 4
26 |ROSELI PERERIA DE SOUZA 47 J J Pl J J Pl J 1




Relagdo de beneficiarios inscritos

DIA DO MES 8| 9|10(11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29]|30 TOTAL DE
Ne IDADE
DIA DA SEMANA T{aQ|la|s|s|D|fs|T|aQ|a|s|[S|D|[s|T|a|a|sS|[S|D|sS| T| Q| ATENDIMENTOS
27 |ROSEMARY CONCEICAO DA SILVA 53 Pl I I Pl 1
28 |SHIRLEY CRISTINA DE SOUZA 43 Pl I Pl Iy 1
29 [SONIA ALVES RIBEIRO 48 Pl 1| Pl I 1
30 |SORAIA BALDEZ FERREIRA 55 N IR 1) I 1
31 [SORAIA FERREIRA DE MORAIS 59 IR 1| I I 1
32 [STEPHANIE FRANCIELLE LIMA MARQUES 31 Pl Pl 1) I 1
33 [TALISSA BATISTA CASTRO 40 IR I I ] 1
34 [TEEREZINHA GOMES DE OLIVEIRA 56 N J|P J [P I 1
35 |VALDEI ALMEIDA 57 Pl 1| Pl Pl 1
36 [VANDA MARIA 57 Pl Pl Pl Pl 1
37 |[VERA LUCIA ALVES 54 J|p b J|p 1) 1
TOTAL DE ATENDIMENTOS 60

Assinatura do Profissional(is) responsavel(is):

. N
Assinatura do Coordenador; \;909&9\9*1.0 Qi)EQ.«JQQ o@D ok .,&Qp"\%}\/@

1 LEGENDA: P (PRESENTE)F (FALTA) — A (ATESTADO) — J (JUSTIFICADO)
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Associngﬁc dos Moradores
do Bairro Novo Progresse it

LIST/A DE PRESENCA
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responséavel 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 Prestacaode 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.

Responsével:

RBua Congalves Diag, N° 320

amonporgbr I (51 3303-8784 | Mattiz
Novo Progresso Il - Contagerm/MG

amohpinstitecional@gmaileom 5 B562-F143 | Administrativo
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LIST& DE PRESENCA

Atividade: M OOl o L MW@%M
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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;

® Prestacgao de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protec¢do de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.

Responsavel: (

,@ Rua Gongalves Diag, N° 320

arnohpotg.br % 1 3393-8784 | Matriz
UF Novo Prograsso i - Cortagern/MG

“armonpinstitucional@gmailcom @ 3362-3143 | Administrativo




AMONP

Associagéio dos Moradores
do Bairro Nove Progresso it

HSTA DE PRESENCA
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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 participag3o 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
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario.
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@ Rua Gongalves Dias, N°320

amonpinstitutional@gmailcom } Novo Progresso i - Contagem/Ma
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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
Protegdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulério.

egibr l O (5133938784 | Matiiz
institucionsl@amailcom | Ny 3362-3143 | Administrativo

@ Rua Gongalves Dias, N° 320
Novo Pragrésse il - Contagerm/MaG
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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 ut|||zar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

® Registrar a participagdo do titular na atividade |nd|cada na lista;

¢ 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.

Responsavel: ﬂ: JASS
{ SO/

Aamgn’p.gl‘f_gﬂgbr ( N v k % 131 33938784 | Matriz
amenpinstituciopal@gmaileom 51 3362-3143 ] Admzmstrattvo

@ Rua Gongalves Dias, N° 320
Novo Pragresso |l - Contagerm/Mo
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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 flnalldades

¢ Registrara partlupagao do titular na atividade |nd|cada na lista;

* Prestacdo de contas. *»
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeltando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio.

Responsavel: ( ¥ e us Ram -

rnenporgbr ] » | g o 3393-8784 | Matriz
monpinstitucional@gmailcom | N ) 3362-3143 Admiinistrativo

H

% Fua Gongalves Dias, N° 320
W Novo Progresso 1l - Contagern/MG
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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;

® 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 formuldrio.

Responsavel:

amonpigig bt ‘ { e 1511 32038784 | Matriz § . Hua Soncalves Dias, N° 320
armonpinstitucionsl@gmailcom {53y BRE2-F14T | Admiinistrativo Novo Progresso:dl - Contagem/MG
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Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza @ AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

e Registrara participagéo 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
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio.

Responsavel:

15033038784 | Matriz

Rug Gongalves Dias, N°320
131 3362-3143 | Administrativo

¥ Nove Progresse-il - Contagem/MG
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Associagdo dos Moradores
do Bairro Novo Progresso Il

o AMONP

FUNDADA EM 15 DE JULHO DE 1973 | CNPJ 16.684.664-0002-38

amonp.org.br I @ 33938784 | Matriz | @ Rua Gongalves Dias, N° 320
(=) 3262-3143 | Administrativo Novo Progresso |l - Contagem/MG
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