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Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acesso da NFS-e
31062002258043774000180000000000000325069849349170

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

3™ 31/05/2025
Numero da DPS Série da DPS
3 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
02/06/2025 10:12:29

Data e Hora da emissdo da DPS
02/06/2025 10:12:29

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso ho portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 58.043.774/0001-80 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

58.043.774 GENIVALDO FERREIRA RODRIGUES -

Enderego Municipio CEP

ARLINDO ZANINI, 375, TREVO Belo Horizonte - MG 31545-240

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO I -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédign de Tributagdo Nacional

natacgio, artes marciais e dem...
Descrigéo do Servige

Cédigo de Tributagéo Municipal
06.04.01 - Ginastica, danga, esportes, 001 - Ginastica, muscuiagio, danga,
esportes, natagao, artes ma...

Local da Prestagdo
Contagem - MG

Prestagéo de servigo de oficineiro previsto no termo de colaboragéo 007/2024 referente a maio de 2025

Pais da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacgao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Belo Horizonte - MG

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao & =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélcul B
R$ 1.300,00 - - % ¢ - AR
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

{RRF CP CSLL

PiS COFINS

Retengéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor-do Servigo Desconto Condicionado

D
R 130000 Be R%sconto Incondicionado I_SSQN Retido
:%Rg‘, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
,00 - R$ 1.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Associacdo dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il —= AMONP, Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ
sob o numero 16.684.664/0001-57, com endereco 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 ldentidade sob o registro RG M-3.357.869, inscrito no CPF sob o numero
XXX.986.026-XX, doravante denominado CONTRATANTE, GENIVALDO FERREIRA RODRIGUES , Pessoa
Juridica, inscrita no CNPJ sob o nimero 58.043.774/0001-80, com sede RUA ARLINDO ZANINI, 375,
Bairro TREVO , CEP 31.545-240, Contagem, Minas Gerais, neste ato representado, GENIVALDO
FERREIRA RODRIGUES, Pessoa Fisica, inscrita no CPF sob o numero XXX.782046-XX, doravante
denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato de prestacdo de servigos, que sera

regido pelas cldusulas seguintes:

1. Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servicos especializados em oficinas
socioeducativas, educativas, culturais e afins (oficinas de esporte, lazer, cultura, inclusao social,
economia produtiva, atividades educacionais e sécio educacionais; desenvolver atividades com
criatividades e técnicas diversas), mobilizacdo social (acompanhar o desenvolvimentos das
atividades ministradas; promover o estimulo da criatividade e a participacdo das pessoas nas
esferas da vida social, como escola e trabalho), cursos, palestras, oficinas temdticas, seminarios
de capacitagdo buscando a qualificagdo para o mercado profissional.

2. Pela execugdo dos servigos, objeto do presente contrato, o preco acordado entre as partes é
de RS$65,00 (sessenta e cinco reais) para cada periodo de 01 (uma) hora/aula trabalhada.

a. O periodo mensal serd remunerado de acordo com o quantitativo de horas/aula
constantantes nas listas de presenga. Sendo permitido o limite maximo de 20
horas/aula no més, totalizando o valor maximo de R$1300,00 ( Hum mil e trezentos
reais);

b. O Valorajustado se dd em razdo das horas aulas trabalhadas e oficinas ministradas,
devendo a CONTRATADA apresentar a3 CONTRATANTE cronograma de atividades
executadas e respectivos dias e horarios de execucdo, além das listas de presenca
e fotos comprobatérias.

3. Para os meses em que a prestacdo de servico ndo for realizada de forma integral pela
CONTRATADA, sera feito o rateio na razdo do total de horas devidas no més, subtraidas as nao
prestadas.

4. A CONTRATADA compromete-se a realizar as oficinas da melhor forma possivel para garantir a
execucdo das atividades previstas a que foi contratado, de acordo com as orientagdes da

CONTRATANTE, sob pena de encerramento do contrato.



5. Este contrato vigorara por 12 (doze) meses contados a partir da data de sua assinatura.

6. As partes podem em comum acordo, encerrar o contrato devendo apenas comunicar
previamente sua intengao.

7. A CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE a fazer uso gratuito do nome e da imagem do
profissional em sites ou materiais publicitarios da OSC 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.

8. Fica eleito o foro da comarca de Contagem para discutir quaisquer controvérsias sobre o
presente contrato.

9. E porestarem inteiramente de acordo com as condi¢es aqui estipuladas, lavrou-se o presente
instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma para o mesmo efeito, assinado pelas partes

e testemunhas.

Contagem, 03 de marco de 2025.

“Nov Proressg b /
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Associagdo d&d Mbradores do Bairro Novo ¢ Genivaldo Ferreira Rodriglﬁ%
Progresso Il — AMONP CNPJ: 58.043.774/0001-80

CNPJ: 16.684.664/0001-57

TESTEMUNHAS:

Nome: b o I;g; :;cﬂ o Nome: Mi?ﬂ! Q,Q @

CPF: __ nix  OBS A0 - dx CPF: _yy4 W MMUT 506 - X X




Genivaldo Ferreira Rodrigues
Contato: (31) 992259586
E-mail: genivaldofr@yahoo.com
Trevo - CEP: 315452400 — Belo Horizonte
Formagao

Ensino superior Completo - Gestdo de pessoas Unopar

Formagao Complementar

Especializacdo em danga classica — (02-2000 — a 2002)

Sesi minas (02/2001 - 03/2003)
Curso Seminario de danga
Idioma

Inglés — Intermediario

Experiéncia Profissional

Sido estudio de Danca e arte (03/2002 - 12/2015): Professor de danca infantil

Professora de danca para criancas na faixa etdria de 04 a 08 anos

Academia Boa Arte (09/2010 - 03/2015): Professor de danga Hip hop e Jazz

Projeto Dancarte | Contagem - (02/2015 - 12/2019): Professor de danga Infantil

Informagdes complementares

Carteira de habilitacdo A e B.


User
Máquina de escrever


PESQUISA DE MERCADO

Contagem, 28 de fevereiro de 2025.

Genivaldo Ferreira Rodrigues
Contato: (31) 992259586
E-mail: genivaldofr@yahoo.com
Trevo - CEP: 315452400 — Belo Horizonte

CNPJ: 58.043.774/0001-80

A Associacao dos moradores do Bairro Novo Progresso || — AMONP
CNPJ: 16.684.664/0001-57

Rua Gongalves Dias,320, Novo Progresso Il — Contagem — MG / 32.140-610

DESCRICAO DO SERVICO

Servico atividade Valor total

Socioeducativo educacionais e
culturais (Esporte, lazer, cultura e

. inclusdo social)
Oficineiro RS 1.300,00

Valor da proposta RS$ 1.300,00

g Genivaldo Ferreira Rodrig/zz

CNPJ: 58.043.774/0001-80



r AMONP

Associagdo 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 - Adultos 30 a 59 anos - Nucleo Recanto da Pampulha N2 do Termo de ( )JFomento ou (x)Colaboragdo: 007/2024

Atividade: Oficina de danga livre e expressdo corporal. Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): Genivaldo Ferreira Rodrigues

Horario das atividades:19h as 20h30 Coordenador da atividade: Ana Paula Rodrigues Barral

Més: Maio Ano: 2025

Relacdo de beneficiarios inscritos

Ne [DIA DO MES IDADE 5 7|8|9|10|11|12|13(14|15|16 (17|18 (19|20|21(22|23|24|25|26|27|28|29(30]31 TOTAL DE

DIA DA SEMANA S ala|s|s|D|s|T|ala|s|s|[D|s|[T|a|afs|s|D|s|T|a|a|s|S |ATENDIMENTOS

1 |ADRIANA AUGUSTO ROMAO VILA NOVA 51 P J P J P P J 4
2 | ADRIANA GOMES DA COSTA CHAVES 47 P P P P P P P 7
3 |ALDEILDES LOPES 52 J J P J J J J 1
4 |ALEXANDRA ALVES MARTINS FRANCO 41 P P P J P P J 5
5 |ANDREIA CRISTINA DA COSTA 48 J P P P J J J 3
6 [ANGELA MARIA DE SOUZA OLIVEIRA 59 J J P P J J J 2
7 |CLAUDIA PEREIRA MENDONHA DA SILVA 54 J P P J J J J 2
8 [CLAUDIANA FRADE 49 J J J J J P J 1
9 [CRISTIANE REGINA SILVA DE SOUZA 48 J J P J J J P 2
10 |GEISILAINE KEILA FEREIRA 32 J J J J J J P 1
11 |GLAUCIA LUIZ FRANCO SILVA 41 P P P J P J J 4
12 [INES COSTA CAMPOS 55 P p P P P p P 7
13 [IVANILDA SANTOS COSTA DE LAIA 47 P J P p p J P 5
14 [IVANILZA COSTA AGUIAR 48 J J p P J J ] 2
15 |JAQUELINE BENTO 52 J J J J J P J 1
16 |JULIANA RIBEIRO DA SILVA 36 J P J J J J J 1
17 | JUSSARA DE JESUS PINHEIRO PAULA 50 P P P P J P J 4
18 [KENIA FERNADA DA SILVA GUEDES 42 P J P P J P P 4
19 [MARCILENE A. DOS SANTOS 54 J P J J J J J 1
20 |MARCIA DIAS 44 J P J J J J J 1
21 |MARIA APARECIDA FRAGA 51 P P P P P P P 7
22 |MARIA DE LOURDES F. OLIVEIRA 52 P J J P J J J 2
23 | MARIA SONIA PIMENTA SILVA 55 P J J J P P J 3
24 | MARILANE FLORA DE LIMA MACIEL 56 J J J P P P P 4
25 | MARINALVA OLIVEIRA COSTA 59 P P P P P P P 7

| 26 [MIRIAM EDILAINE FERREIRA 43 J J J J P J P 2




Relagdo de beneficiarios inscritos

Ne DIA DO MES IDADE 5 7 10|11 (12 (13|14 (15|16 |17 (1819|2021 |22 (23|24 |25|26|27 (28|29 (30|31 TOTAL DE
DIA DA SEMANA S Q s(p|s|T|a|lafs|s|D|s|T|a|a|s|[S|D|[s|T|aQ|Q]| S| S |ATENDIMENTOS

27 |NEILA ALVES SILVA 58 P J P P J J P 4

28 |NEUZA MARIA SOUZA DE OLIVEIRA 59 P J J J J J 1

29 |NEUZENE FERREIRA SILVA MOURA 54 P P p P J J J 4

30 |REGILAINE TEIXEIRA FERREIRA 42 J J J J J J P 1

31 [SILVELANE CREUSA FERREIRA NUNES 47 J J P P P J J 3

32 |STPHANI ALONSO DOS SANTOS 34 J J J P J J J 1

33 |SUZANE COSTA FERREIRA 34 J P p P P P P 6

34 |VANDERLEIA AVELINO DIAS BATISTA 56 J p P P P P P 6

| 35 |VANIA COSTA MACHADO 53 J J J P P p P 4
Total de atendimentos 113

Assinatura do Profissional(is) respo

n
Assinatura do Coordenador: I \\96’9&\9*-‘0 QQEQ‘«A@-Q QO”"O@O QK JQQJ\%W

1 LEGENDA: P (PRESENTE) — F (MA) — A (ATESTADO) - J (JUSTIFICADO)

savel(is):




LISTA DE PRESENGA

Atividade: OpC”r\Cl Ne_ orCe QA% 0 udnon . COn(‘)NO\Q!L
Faixa etéria: % ¢ hq

Local: Q oCarm ‘;0 O}O Q@‘YY"\JQ LA OM -

Data: Df)/ Y Hordrio: N Dy Qo DO

Responsavel:

. GO o) hq_g‘g ZTaon  Si1iud - 44

2 \A\K‘/‘KC}‘V\(‘;@\. U mei\w% {:\»othc,-c_\ {f:i

3 /Mﬁvud L)E) Mﬂmlg «d(i S&ia B4
NG Colon . CORmon S8

55’%@«1\0\@%%.%@ 199

p-
ry

¢ nﬂf,{jﬂ u.’)rfﬁ% Sk o 53
! nn AR A-i,-m A8 Lot [T s S

8 \m\m\;\m@&i)& dmﬂ N K 63
? Keria Cinanda 5. Goeds 43
0 A dayanaa, Mu% 57
11

/f/ I A A /MﬁﬂAn (‘Wn.__ /Q//)ﬂﬂmm qu

12@/140“0! ongMﬁV\ ,p//u.df;\

= Mans d Yauds .0 | < £
e (\\@g\.ﬂm@\ *”vf ([ 2
15 S)Ua/\wﬂ’y‘ Sonles Vot 47

Ao assinar a presente Lista de Presenca, 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
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
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formul4rio.
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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 participa¢do do titular na atividade mchcada na lista;

e Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Prote¢do de Dados e aglenas para 0s 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:

. Reglstrar a participagdo do titular na atividade indicada ha lista;

* Prestacdo de contas. : :
A AMONP declara que tode o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Proteg3o de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuldrio.
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LISTA DE PRESENCA

Atividade:

Faixa etar Q)O .Qiﬁ bof
ol Qac ormde_0lQ @mma 1 QR0

P (Y /0% /2005 Horédo: 44 200 80 20 120
Responsivel: G)(Pﬂ -

AXD Q0K X QAL \QO;»EOO{‘QO”»

L iido A S8 =
2 MJ& %ﬂmm o 4/1,,@,‘:3.._ (’Q&/‘«“ﬂmo 55
3 )@unm W’Mé 9[:019—«,\ EV
s |\ Olooka 1?2 b 4‘&»{1 ) 57
5-&\6(7\/1/1/1_/?/-%/0’\ (ﬂ/}fm MM U g’
S | Albes Lk LSl g.u{’ ) =54
8

g

10

11

12

13

14

15

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 preenchidds neste
termo, para as seguintes finalidades:

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

# Prestacdo de contas.
A AMONP declara gue todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protecio de Bados, e apenas para os fins descritos nesse formulario.
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LISTA DE PRESENCA

Atiwdade.
%CAm Cre Ofg«n(;@ lQAMg

Faixa etarla. 0@ 1° NG

M@mm%%%“

Data: Hordrio:

mtoro/ D005 | T 1900 \On DOI2O

Responsdvel:

! jjr(;mama HMonsg A0S Samfﬁf C | A4 4

ZMWW Wt dy M‘ Molied - 5L

" dn o Compos S6

5 /;Z’Wmm /‘m?‘m ./ﬁf’f?{ A1 g

do Lmala Cho \
K Q M\\D CEPNcl, w ‘%j

(ko 2
8 M QUL f‘ﬂﬂ %a,a//r//és F (O/AM//V S 2

> kemo\ {:é{n(,&m;kc,\ bi\vgﬁ (,\J?m B (3
0| viedp Abos G RS
u )fm/}{’fm\ du_ dun P WKW f’jo\MJ@k ¢0
12 ¥ \F)quOnnﬂ./, nf _ Fm,}m ‘ =g

2 Nvune 59

z jﬂwwx Sanhs pplo L F
5] O e O G mveshose 153

Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, ou, s5& menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar o5 dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:
e Registrar a participacdo do titular ha atividade mdtcada na lista;
¢ Prestacdo de contas. - -
A AMONP declara que todo o tratamento seréd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Pmtegao de Dados ea '.."' nas para os fins descritos nesse formulario.
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LISTA 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 trataments, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades: _

s Registrar a participacdo do titular na atividade indicada na lista;

¢ Prestacdo de contas.- :
A AMONP deciara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecio de Dados e a_pena"s 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 AMONRP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

o Ragistrar a participagao do titular na atividade indicada na lista;

&« Prestacdo de contas. :
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Prote¢3o de Dadosse apenas para os fins descritos nesse formulario.
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,-"Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, oy, se menor, sau responsavel legal,
autoriza 3 AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

e Ragistrar a participacdo do titular nz atividade indicada na hsta

e PrestacSo de contas. '
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Prote¢do de Dados e apenas pat a os fins descritos nesse formulério. '
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, o4, se menor, seu responsével legal,
autoriza a AMONP 2 realizar:-o tratamento, ou seja, a utilizar 08 dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades: _ _ '

e Registrara participacdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestac¢do de contas. : : -
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando 0s limites da Lei Geral de
protecdo de Dados e apena spara os fins descritos nesse formulario.

Ma _4_& v

g 110 Gongabves Dias, N 320
Nove Progresse i - ContagernMo

aranginstiuriorai@araalieon

%
amorgporibr !

i BIORETEA | Mot 1
o T362-B14% | Adraifiistrative




- ANONP

Associagdo 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 - Adultos 30 a 59 anos - Nucleo Recanto da Pampulha

N2 do Termo de ( )JFomento ou (x)Colaboragdo: 007/2024

Atividade:Oficina de Danga Livre

Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): Genivaldo Ferreira Rodrigues

Horario das atividades: 20h30 as 21h30

Coordenador da atividade: Ana Paula Rodrigues Barral

Més: Maio Ano: 2025
Relagdo de beneficiarios inscritos
Ne [DIA DO MES 1oADE L2 10111121314 /15|16 1718192021 /22|23 |2425|26 /27282930 31| _ o o e
DIA DA SEMANA Qls s|p(s|T|a|a|s|s|D|s|T|a|la|s|s|[D|s|T|a|la|s]|s
1 |ADRIANA SOARES DA SILVA REIS 49 P P P P P 7
2 |APARECIDA PEREIRA BARBOSA SILVA 58 J J J P J 1
3 |CRISTIANA DIAS LACERDA TEXEIRA 47 J J J P P 2
4 [HILDA MARIA DE JESUS PAULO FERREIRA 44 J J J J J 0
5 |LUCIA MOREIRA DOS SANTOS 58 J J J P J 2
6 |MARIA ZILDA P. DE AMORIM 58 J P J J J 2
7 |MARIA GERALDA ALVES DE MOURA 58 P J J P J 3
8 |MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACIEL 59 J J J J J 2
9 |MARILENE PEQUENODOS SANTOS GONGALVES 49 J J J P J 1
10 [MARINALVAR. S. SILVA 58 P J P J J 4
11 |MARLENE TEIXEIRA COSTA 57 J J J J J 0
12 |MARLETE NILZA N. SOUZA 49 J P P P P 6
13 |MATILDE GONGALVES M,ATOS 58 J J J J J 0
14 |NELSON DE SOUZA 55 J J J J J 0
15 |NILCE COSTA SILVA 52 P P J J J 3
16 |REGILENE EUGENIA MOREIRA BARRETO 48 J J J P P 4
17 |RITA DE CASSIA PEREIRA SANTOS 54 J J J J P 1
18 |ROBSON DE SOUZA 55 J J P J P 2
19 |ROSANE BATISTA DOS SANTOS 49 P P P P P 7
20 |ROSANIA LIMA DA ROCHA DOMINGOS 53 J P J J J 1
21 |ROZELI MARIA DE SOUSA MATOS VIEIRA 56 J P P P P 6
22 |VERA LUCIA ALVES NUNES 57 P P J P P 6
TOTAL DE ATENDIMENTOS: 59




Relagdo de beneficiarios inscritos
DIA DO MES 1011 |12(13|14|15(16|17 |18 (19|20 21 (22|23 |24 (25|26|27 (2829|3031

N2 IDADE TOTAL DE ATENDIMENTOS
DIA DA SEMANA S|Dfs|T|QfQ|S|S|[D|s|T|Q|Q|S|S|[D|s|T|Q|Q]|S]|S

Assinatura do Profissional(is) re:

Assinatura do Coordenador: \ Q\%&M QEQ&_@_Q (\W Qr x_kQ_QJJ\%JuQ

onsavel(is):

\
1 LEGENDA:P (PRESENTE)L.F‘(FALTA) — A (ATESTADO) —J (JUSTIFICADO)




Rasogligds doi Morgdoros
o Bitlrre: Moo Prigivis 1

TRABAMLMGD PELARE DS

LISTA DE PRESENCA

Atividade: Q()[— o0,

Fanxaetéria. (5() O'K;l bq

Lol (3 o0 o Qonpaslio
Pt Olb/ons 000n Horare: Q0. 50 Sn Q120
Responsével ' .

! (}’m{;}f)\j/mG"O/*} o w-G. Swf/ )LC’\

/’-\ vin i~ SO Xo\_s(cﬂ_ e ES | 9

/mxaa/é ¥, K’"La‘) e SOy B 47 9
a|f MOV Ts o7

5 @m@? y @W N4¢

! &/M/Lf} Mf;‘aﬂﬂﬁ

8 J@mow,\&omb 04 W )

2 [Uﬁ,m m{)%ffﬁ ’i‘)/oﬁ 5/%}?'05 - | g?
10 -

i1

12

13

14

15

Ao assinar a presente Llista de Presenga, 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 participa¢do do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera reallzado respeltando os limites da Lei Geral de
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Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Tituiar dos Dados, ou, s& menor, seu responsave! legal,
autdriza-a AMORNP a realizar o tratamento, ou sejs, a utnizzar os dados pessoais preenchidos neste
termoe, para as seguintes finaiidades:

s Registrar a participacio do titular na atwldade mdicada na lista;

©» -Prestacdo de contas. - - '
A AMONP declara que todo o tratamento serd reallzado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo deﬁf 3nag gra os fins descritos nesse formularlo
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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 nalista;

s Prestacic de contas. '
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Prote¢éo de Ragos ; ara 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:

¢ Registrar a participacdo do titular na atividade indizada na lista;
* Prestacdode contas. :
A AMONP deciara un todo © tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
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Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dadss, 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: ' '
s Registrar a participacio do titular na atividade indicada na lista;
® Prestacio de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeltando os limites da Lei Geral de
: 1S descntos 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 ¢ tratameanto, ou seja, a uti!izar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

® Registrar a participagao do titular na atividade indicada na lista;

e Prestagdode contas. : _
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protegéoﬁ Dade Fenas 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:

e Registrar a participag¢do do titular na atividade mdlcada na lista;
® Prestagdo de contas.

A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
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Associagao dos Moradores
do Bairro Novo Progresso Il

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

yar, 27, Casa

Rec Pampuiha
cContagem MG

32180«

Rua Gongalves Dias, 320 — Novo Progresso Il — Contagem / MG — CEP: 32140-610
(31) 3362-3143 amonp.org.br | financeiro_amonp@yahoo.com.br



15/07/2025

GERE Né%D,(%‘%A

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E003603052025061319038ec05bfe918
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  13/06/2025 as 16:06:26

Valor Original: RS 1.300,00 Valor Atualizado: RS 1.300,00 Tarifa: RS 0,00

Origem

Nome: ASSOC MORADORES B NOVO PROGRESSO
CNPJ:  16.684.664/0001-57

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: 58.043.774 GENIVALDO FERREIRA RODRIGUES
CNPJ: 58.043.774/0001-80
Institui¢io: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:  58043774000180

Cédigo da operaciio: 48214378459

Chave de seguranca: ZZCINWV3VISW947C

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA ¢ informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492





