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Documento Auxiliar da NFS-g

Prefeitura Municipal de Belo

Horizante
Secretania Municipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acosso da NFS-a

3106200225804377400018000000000000022505077024 1821

Niimero da NFS-e Competéncla da NF5-e Data o Hora da emiss3o da NFS-e

2 30/04/2025 05/06/2025 12:41:56

Nérmero da DPS Série da DPS Data 6 Hora da emissdo da DPS -

2 g00 05/05/2025 12:41:56 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela lejtura deste cériga QR ou pela consula da
chave de acesso no portal nacicnal da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF I NIF inscrigio Municipat Telefone

Prestador do Servigo 58.043.774/0001-80 - -

Nome / Noma Empresarial E-mall

58.043.774 GENIVALDO FERRERA RODRIGUES -

Endere¢o Municipio CEP

ARLINDO ZANINI, 375, TREVO Bely Harizonte - MG 31545.240

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag3o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor individuat (ME(} -

TOMADCR DO SERVICO CNFJ f CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

16.684.664/0001-57 - -

Nome f Nome Empresarial E-maift

ASSOCIACAO DOS MORADCRES DO BAIRRO NOV(O PROGHRESSO ! -

Entlerago Municipio CEP

GONCALVES DIAS, 320, NOVO PROGRESSO Contagem - MG 32140-810

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO -
Cdédigo de Tributegic Nacional Codigo de Tributacdo Municipal Local de Prestagdo Pals da Prestacho

06.04.01 - Ginastica, danca, esportes,
natagio, artes marciais e dem...

Dascrigdo do Servigo

001 - Ginastica, musculacan, danga,
espories, natacdo, artes ma...

Contagem - MG

Prastacdo de servige de oficinein previsto no temmo de colaboragio 607/2024 referente a abril de 2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSGN
Operagao Tributdvel

Pals Resultado de Prestagio do Servigo

Municipio de incidéncia do ISSQN
Belo Horizonte - MG

Regime Especial de Tribulagso
Nenhum

Tipe de Imunidade Suspensdo da Exigibilldade do ISSQN Ndsmero Processo Suspenafic Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo D to Incondiclonad Tote) Deduges/Redugdes Cilculo do BM
R$ 1.300,00 - - -
BG ISSON Aliquota Aplicada Retanczo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGCAD FEDERAL
IRRF cP CSLL
PiS COFINS Ratencdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Dasconte Condicionado Dasconto incondicionado iSS5QN Retido
R$ 1.300,00 R$ R$ -
IRFF, CP,CSLL - Retidus PISICOFINS Retidos Valar Liquide da NFS-9
R$ 0,00 - R$ 1.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Faderais Estaduais Municlpais

iINFORMAGOES COMPLEMENTARES

i ATTOTE
"‘H‘_".u,"“:r Wik

[l adid i

0 SERVICE FOI

PRESTADO E/OU MATERIAL
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o 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 |l 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

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

Més: Abril Ano: 2025

Relag¢do de beneficiarios inscritos

Ne DIA DO MES IDADE 1123 7|18|9(10|11|12(13|14|15(16|17|18(19|20(21(22|23(24(25|26(27(28|29(30 TOTAL DE

DIA DA SEMANA Q| Q s{Tt|jlala|s|S|[D|s|T|Q|QfS|S|[D|S|T|[a|Q|S|S|D|S]| T|a|ATENDIMENTOS

1 |ADRIANA AUGUSTO ROMAO VILA NOVA 51 P J P J J P J J 3
2 |ADRIANA GOMES DA COSTA CHAVES a7 J P J P P J P P 5
3 |ALDEILDES LOPES 52 P J P J J J J J 2
4 |ALEXANDRA ALVES MARTINS FRANCO 41 P J J P P J J J 3
5 |ANGELA MARIA DE SOUZA OLIVEIRA 59 J P J J P P P J 4
6 |CLAUDIANA FRADE 49 J P J J J J J J 1
7 |CRISTIANE REGINA SILVA DE SOUZA 48 P J J J P P P J 4
8 |ELIANE CORDOSO 50 J J J J J J P J 1
9 |GLAUCIA LUIZ FRANCO SILVA 41 P J J P P J J J 3
10 |INES COSTA CAMPOS 55 J 2 2 P P P P P 7
11 |IVANILDA SANTOS COSTA 47 P P J P P P P P 7
12 |IVANILZA COSTA AGUIAR 48 J J J J P J J P 2
13 | JULIANA RIBEIRO DA SILVA 36 J P P J J J P J 3
14 | JUSSARA DE JESUS PINHEIRO PAULA 50 P P P J P P P P 7
15 |KENIA FERNADA SILVA GUEDIS 42 P J P J J P P J 4
16 MARIA APARECIDA FRAGA 51 P P P P J P J J 5
17 IMARIA DE LOURDES F. OLIVEIRA 52 J P J P J J J J 2
18 IMARIA SONIA PIMENTA SILVA 55 J P P P J P J P 5
19 IMARILANE FLORA DE LIMA MACIEL 56 P P P J J J J P 4
20 [IMARINALVA OLIVEIRA 59 J P J P J J J J 2
21 IMIRIAM EDILAINE FERREIRA 43 P J P P P P J J 5
22 INEILA ALVES SILVA 58 P P P P P P P P 5
23 INEUZA MARIA SOUZA DE OLIVEIRA 59 P P P P J J P P 6
24 INEUZENE FERREIRA SILVA 54 J J J J J P J J 1

| 25 |SILVELANE CREUSA FERREIRA NUNES 47 P J J P P P J J 4




Relagdo de beneficiarios inscritos

Ne DIA DO MES IDADE 2 7 9 (10(11[12|13|14|15|16|17 18|19 |20|21|22|23|24|25|26|27|28|29]|30 TOTAL DE
DIA DA SEMANA Q S a|a|s|s|D|s|T|aQ|Q|s|s|D|s|T|Q|Q|sS|S|D|s| T| | ATENDIMENTOS
26 [STPHANI ALONSO DOS SANTOS 34 J J J J J J P J 1
27 [SUZANE COSTA FERREIRA 34 J P P P J P P J 5
28 |VANDERLEIA AVELINO DIAS BATISTA 56 P J P J P P p P 6
29 |VANIA COSTA MACHADO 53 J J J P P J J P 3
15 15 14|{ofo|o|of15|0o|14(0|0|O0f[O0fO|O|15/0|0|O0|0]|14| 0|11 110

Assinatura do Profissional(is) resgonsével(is):

Assinatura do Coordenador; \

SIS Qeﬁl@@ﬁ Rorres gk uWinsina

\
1 LEGENDA: P (PRESENTE)L.FJ (FALTA) — A (ATESTADO) — J (JUSTIFICADO)
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Associagio fos Moradoras
do Balrre Novo Progresse

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 tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessocais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

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

e Prestacdo de contas.
A AIVIONP declara que tode o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados e apenas para os fins descrifos nesse formulario.
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LISTA DE PRESENCA
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Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dados, oy, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a reslizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchldos neste
termo, para as seguintes finalidades:

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

¢ Prestacdodecontas. '
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 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 Registrarsa parttctpagao do ’rltu!ar na atividade mdicadq na !|sta

¢  Prestagdode contas. :
A AMONP declara que tﬂdf) o tratarmento serd eeailzado respeitando os limites da Lei Geral de

| Protegdo de Dados e ap&r‘as ara os fins dtesam(x. nesse formuiario. )
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Ao assinar a prasente Lista de Presenca, o Titular dos Dados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMCNP a raalizar o tratam .eﬁtﬂ, ou seja; a utilizar os dados pesscais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades

® Regs;trar a participacio do muiar 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 descr itos nesse formularlo '
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Ao assinar a presente Lista de \,:\:Png o Titular dos Dades, 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 seguéﬁtes finalidades: ‘ ‘ o

« Registrar a participag ¢3o do titular na atividade indicada na lista;

e Prestagdo de contas. ) ~
A AMONP declara que todo o tratamento sersd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de i?i&dotshe apenas para os fins descritos nesse rormuano
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Ao assinar a presente Lista de Presmca, o Titular dos Dadoa, ou, se menor, sau responsdvel legal,
autoriza a AMIONP a realizar o tratamento, ou SEja a utilizar os dados pesscais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:
& Registrar a participacdo do titular na atividade indicada na Ilsta
¢ Prestagdo de contas. , -
A AMONP declara gue todo o tratamento serd realiza’do' respeitando os limites da iei Geral de
Protecao de Dados e apenas para os fins descrstos nesse formularic.
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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 participagao do tltular na atividade mdacada 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 descrltos nesse formulario.
‘us Ramos

2up Gorigalves Dias, N7 320
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LISTADE PRESENCA
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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:
¢ Registrarg parti‘.spagao 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
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulério.

ua Gongalves Dias, N°320
Novo Progresso - Contagem/MG




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

Atividade:Oficina de Danga Livre Profissional Responsdvel (Professor/Oficineiro): Genivaldo Ferreira Rodrigues

Hordrio das atividades: 20h30 as 21h30 Coordenador da atividade: Ana Paula Rodrigues Barral

Meés: Abril Ano: 2025

Relagdo de beneficiarios inscritos

DIA DO ME! 1]2 10(11(12|13|14|15(16(17(18|19|20|21|22(23(24|25|26|27 |28 |2

Ne DIA Dz SEIVSIANA IDADE T - (: S| S D3 S ': (: Q 58 59 [()) S| T 03. Qf s S6 D 58 'I'9 3(;) TOTAL DE ATENDIMENTOS
2 |ADRIANA DA SOARES DA SILVA REIS 49 P P P P P 7
3 [APARECIDA PEREIRA BARBOSA SILVA 58 J J J P J 3
4 |FATIMA EYS 36 | ) J J J J 0
5 [HILDA MARIA DE JESUS PAULO FERREIRA 44 P J J J J 1
6 |IRANI APARECIDA SILVA 59 J J J J J 0
7 [LUCIA MOREIRA DOS SANTOS 58 P J P J P 4
8 |MARIA ZILDA P. DE AMORIM 58 J P J P J 4
9 |MARIA GERALDA ALVES DE MOURA 58 P J P J P 4
10 [MARIA JOSE DE OLIVEIRA MACIEL 59 P P J P J 5
11 [MARINALVAR. S. SILVA 58 P J J J J 3
12 |MARLENE TEIXEIRA COSTA 57 J J J J J 0
13 [MARLETE NILZA N. SOUZA 49 P P P P P 7
14 [MATILDE GONGALVES M,ATOS 58 P P J J J 4
15 [NELSON DE SOUZA 55 J J J P J 1
16 [REGILENE E. M. BARRETO 48 P J P P P 6
17 |RITA DE CASSIA PEREIRA SANTOS 54 P P J J J

18 [RIVANIA ALVES RODRIGUES 52 J J J J J 0
19 [ROBSON DE SOUZA 55 P J J J J 2
20 |ROSANE BATISTA DOS SANTOS 49 P P P P P 6
21 [ROSANIA LIMA DA ROCHA DOMINGOS 53 P J J J J 2
22 |ROZELI MARIA DE SOUSA MATOS VIEIRA 56 P J P J P 5
23 |VERA LUCIA ALVES NUNES 57 J P P P P 6
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Assinatura do Profissional(is) resgonsével(is):

Assinatura do Coordenador; \‘ 0}9\&\().14/3 \)PQ»J;Q,Q Q)’Y‘OG’O Qe JQQM%J‘UO\

1 LEGENDA: P (PRESENTE) (FALTA) — A (ATESTADO) —J (JUSTIFICADO)
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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 Registrara participagéo 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 ape gas 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 seia, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades: _

e Registrar a participag¢do do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento sera realizado respeitande os limites da Lei Geral de
Protegdo de Dados e apepas para os fins descritos nesse formuldrio.
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Ao assinar a

autoriza a AMONP s realiver o tratementn, ou ,,e;a a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

6 Rpgwtrai a participacdo 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 Dadosz

apenas para-os fins descritos nesse formuldrio.
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Ao assinar a presente Lista de P dresenca, © Titular des Dadm, ou, se menor, seu responsavel legal,
auteriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termc, para as seguintes finalidades:

s Registrar'a participagdo do titular na atividade indicada na lista;

e Prestacdo 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 responsével 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 participagdo do titular na atividade indicada na hsta

¢ Prestacdo de contas. :
A AMONP. declara gue todo o tratamento sera realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados e a?gﬁas 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 AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pesscais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

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

o Prestacaode contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeﬂ:ando os limites da Lei Geral de
Protecio de Dados e apenas para os fins descmos nesse formuiario. :
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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 Registrara participagéé do titular na atividade indicada na listy;
_ e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo 6 tratamento serd realizado respeitando os limites da LEi Geral de
Prote(;ao de Dados ¢ apenas para os fins descritos nesse formulério.
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o AMONP

FUNDADA EM 15 DE JULHO DE 1973 | CNPJ 16.684.664-0002-38
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Comprovante de Transagiio Pix

* pry
e

Via Gerenciador CAIXA

Detaihes do pagamento

1D da tramsagiio:  E003603052025052318213dedfa91189
Situacie: FEFETIVADA Data e Hora: 23/05/2025 as 15:23:51

Valor Original: R$ 1.300,00 Valor Atualizado: R$ 1.300,00 Tarifa: R$ 0,00

Origem

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

Institniciio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: 58.043.774 GENIVALDO FERREIRA RODRIGUES
CNEJ:  58.043.774/0001-80
Institnigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:  580437740800180

Cadigoe da operagiio: 47166681011

Chave de seguranca: ZZCONWV3IVISW947C

Caso tentha dividas ou nio reconheca esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492




