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Chave de Acesso da NFS-e

31186012258045274000187000000000001625067802274072

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&@o da NFS-e

16 30/05/2025 02/06/2025 12:38:14

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

16 900 02/06/2025 12:38:14 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo 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 58.045.274/0001-87 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

58.045.274 PATRICK SABINO SANTIAGO g

Enderego Municipio CEP

PIATA, 120, SAO MATEUS Contagem - MG 32180-650

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO 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

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional

06.04.01 - Ginastica, dancza, esportes,

natagao, artes marciais e dem...
Descrigdo do Servigo

Prestagdo de servico de oficineiros previsto no

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Contagem - MG

Termo de Colaboragdo 007/2024. Referente a maio de 2025.

Pais da Prestagéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Opearagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Contagem - MG

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 1.300,00 - - i’ . - oy
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS

Retengao do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

$ 1.300,00 R$ R$ I-SSQN A
IE.:(?S,’)COP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
; v - R$ 1.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Associacdao dos Moradores do Bairro Novo Progresso Il — AMONP, Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ
sob o nimero 16.684.664/0001-57, com endereco a Rua Gohgalves 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 numero
XXX.986.026-XX, doravante denominado CONTRATANTE, PATRICK SABINO SANTIAGO, Pessoa
Juridica, inscrita no CNPJ sob o numero 58.045.274/0001-87, com sede RUA ENGENHO DO SOL, 318,
Bairro ENGENHO NOGUEIRA , CEP 31.320-610, Belo Horizonte, Minas Gerais, neste ato representado,
PATRICK SABINO SANTIAGO, Pessoa Fisica, inscrita no CPF sob o nimero XXX.800.516-XX, doravante
denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato de prestagdo de servigos, que serd

regido pelas clausulas seguintes:

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

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

a. O periodo mensal sera remunerado de acordo com o guantitativo de horas/aula
constantantes nas listas de presenga. Sendo permitido o limite méaximo de 40
horas/aula no més, totalizando o valor maximo de R$2.600,00 (Dois mil e
seiscentos reais));

b. O Valor ajustado se da em raz&o das horas aulas trabalhadas e oficinas ministradas,
devendo a CONTRATADA apresentar a CONTRATANTE cronograma de atividades
executadas e respectivos dias e horarios de execugdo, além das listas de presenca
e fotos comprobatérias.

3. Para os meses em que a prestagdo 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 ndo
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 orientacdes da

CONTRATANTE, sob pena de encerramento do contrato.
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5. Este contrato vigoraré 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 intenggo.

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 por estarem inteiramente de acordo com as condi¢Ges 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, 01 de dezembro de 2024.

ggﬂ(v{\ 3 G I SNTTRE

Associacio dos Moradores do Bairro Novo . _ Patrick Sabino Santiago
Progresso 1l — AMONP CNPJ:58.045.274/0001-87
CNPJ: 16.684.664/0001-57

TESTEMUNHAS:

Nome: Li) (s

epr:_ YA MU 506 —K K cpr: 0561152015

Y

Nome:
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PESQUISA DE MERCADO

Contagem, 28 de novembro de 2024.

Jodo Paulo Gomes Pereira
CNPJ: 52.878.339.0001-99
Rua quatro, n? 520, Vale Das Amendoeiras, CONTAGEM/MG — CEP: 32183-610

E-mail:enrico.joaopaulogomes.99@gmail.com
A Associagao dos moradores do Bairro Novo Progresso 1| — 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

. inclusao social)
Oficineira RS 1.600,00

Valor da proposta RS 1.600,00

<\ ‘2;»10 ) Q—«M":

" Jodo'Paulo Gomes Pereira {
CNPJ: 52.878.339/0001-99
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PESQUISA DE MERCADO

Contagem, 28 de novembro de 2024.

PATRICK SABINO SANTIAGO - CNPJ:58.045.274/0001-87

E-mail:patricksantiago.sabino@gmail.com

Rua Piata, 120, S3o Mateus Contagem - MG CEP 32180650

A Associacdo dos moradores do Bairro Novo Progresso || - AMONP

CNPJ: 16.684.664/0001-57

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

DESCRICAO DO SERVICO

Servigo Atividade Valor
Socioeducativo educacionais e culturais
Oficineiro (Esporte, lazer, cultura e inclusdo social) RS 1.300.00

Qo)X O} o Seenhs oo

Patrick Sabino Santiago
CNPJ:58.045.274/0001-87




PESQUISA DE MERCADO

Contagem, 28 de novembro de 2024.

CARLOS HENRIQUE DUARTE DE MOURA

CNPJ: 49.585.518/0001-23
Telefone: 31 -99166-9587

E-mail:carloshenriqueOljob@gmail.com

A Associacdo dos moradores do Bairro Novo Progresso 1| — AMONP

CNPJ: 16.684.664/0001-57

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigo Atividade Valor
Socioeducativo educacionais e culturais
Oficineiro (Esporte, lazer, cultura e inclusdo social) RS 1.560,00

N\
CARLOS HENRIQUE DUARTE DE MOURA
CNPJ: 49.585.518/0001-23




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 - Pessoas Idosas - Nucleo Recanto da Pampulha

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

Atividade: Oficina de convivéncia e hidroginastica

Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): Patrick Sabino Santiago

Hordrio das atividades: 10h as 11h

Coordenador da atividade: Lucy Botelho

Més: Maio Ano: 2025
Relacdo de beneficiarios inscritos
Ne DIA DO MES IDADE 1 6 8(9(10|111(12(13|14(15(16|17(18(19|20(21(22|23|24(25|26(27 (2829|3031 TOTAL DE
DIA DA SEMANA Q T a[s[s|[p|s|[T1|ala|s|[s|[p|s|[T[a]a[s[s]|[p]s][T[afa]s[s|ATENDIMENTOS
1 |ALISETE GERALDA DA SILVA 67 J J J J J J J 0
2 |ANONIO CARLOS PEREIRA 62 J J J J P J J 1
3 |ALZENIR BATISTA DE OLIVEIRA DUTRA 62 P J J J P J J 2
4 |ANA LUIZA ROMANA 79 P P P J P P J 5
5 |ANGELA DE FATIMA SOUZA 68 J J J J P J P 2
6 |ANGELICA DE FREITAS GOMES FERREIRA 64 J J J J P J P 2
8 |ELITA PEREIRA DE OLIVEIRA 64 J P J J J J J 1
9 |ELAINE MARIA 64 J P P J P P J 4
10 |GLAUCIA GOMES FERREIRA 64 J J J J J J J 0
11 [JOSEFA BATISTA 82 J J J J J J J 0
12 |JOVINA DE SOUZA 76 J J P J J J J 1
13 [LINDAURA MADALENA DE MOURA 70 J J J J J J J 0
14 |MARIA DE FATIMA FERNANDES 69 J P J J J J J 1
15 [MARIA DE LOURDES COSTA 66 J P J J J P P 3
16 |MARIA DO CARMO DA SILVA 65 J J J J P J P 2
17 [MARIA DOS PRAZERES LOPES 79 J J P P J J J 2
18 |MARIA FRANCISCA MATHEUS DE FREITAS 73 J P J J J J J 1
19 [MARIA LUCIENE DO AMARAL SILVA 63 J J J J J J J 0
20 [MARIA ODETE SOARES 76 J J J J P J J 1
21 |MARIA OTILIA DE SOUZA 64 J J P J J P J 2
22 [MARLENE MARIA MALAQUIAS BOHRER 66 P P J J J J J 2




Relagdo de beneficiarios inscritos

Ne DIA DO MES IDADE 1123 5|16(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 Q s|p[s{Tt{ala[s|s[p[s|[Tt{alals|[s[p]s|[Tt]alals|[s|[p]s]|1]afals]s]|ATENDIMENTOS

23 |MARTA ROCHA ALVES 62 J J J J J J 0

24 |OTILIA OLIVEIRA DE SOUZA 71 J J J J J J J 0

25 |RAIMUNDA MACIEL SIQUEIRA 68 J P J J J J J 1

26 [SIMONE CORSINO DOS SANTOS 65 J P P P P J P 5

27 |SONIA THEREZA 64 P J J J J J P 2

28 |TEREZINHA DE JESUS 66 J P J J J J J 1

29 |TEREZA DE LIMA ROCHA 72 J J J J J J J 0

30 [TEREZINHA T. LOPES 69 J J J J J P J 1

31 |VANDERLINDA LIMA LUZ 75 J J J J P P J 2

32 [VITALINA VIEIRA 73 P P J P J J 4
TOTAL DE ATENDIMENTOS 48

Assinatura do Profissional(is) responsavel(is): Y = d%@fﬂ >

Assinatura do Coordenador:
1 LEGENDA: P (PRESENTE) -

ALTA) — A (ATESTADO) — J (JUSTIFICADO)




LISTA DE PRESENCA

s 5 i o (Dudildiian « /MMWW

Faixa etana‘ [ } @
et /1 0 100 B o0 e 4" Dmsalio

o 0f 057 D05 = o), . I

Resnonsavel

2 }\}\0\/\&%/\9‘ )J\cx./w&_ _“ajxm_mm;\ (o 4

3 @Aﬁ/\eﬂ/ ?9( /;?xmﬂ,&w’(ﬂ/ l;qf"
s | Do L«U«fﬁ;& ! & H

N a Prlple @ o @_ﬁ ~

10

11

12

13

i4

15

Ao assinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dadcs, bu, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utthzar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes fi nalidades:

¥ Registrar a participagdo do titular na atividade mdlcada na lista;
¢ Prestacdo de contas. -
A AMONP declara que todo g tratamento sera reahzado respeitando os limites da Lei Geral de

escritos nesse formularlo
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Df.lados, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a ut!hzar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades: =

¢ Registrara partlt:lpao;ao do titular na atividade md!cada na lista;

¢ Prestac8o de contas, - : :
A AMONP declara que todo o tratamento sera reahzado respeitando os-limites da Lei Geral de

Protecdo de Dados e apen § 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 seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

¢ Registrar a participagdo 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¢do 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,
auteriza 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;

¢ Prestagdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados £ apenas para 74 s 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 pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

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

e Prestacio de contas. '
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdoe de Dados eaperas 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 responséve! legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

¢ Registrara participac3o do titular na atlvldade indicada na lista;

e Prestacdo de contas.
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dy 23] n@sa%&os fins descritos nesse formulario.
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Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Datlzlos, ou, se menor, seu responsavei legal,
autoriza-a AMONP a realizar ¢ tratamento, ou se¢ja, a utllizar os dados pessoais preenchidos neste
termao, para as seguintes finalidades: -

e Registrar a participacdo do titular na atividade mdicada na lista;

%« Prestacdo de contas,
A AMONP declara gque todo o tratamentio serad reahzadb respeitando o0s limites da Lei Geral de

Protecdode Dadose a penas para os fins descritos nesse formulario.

ﬁmgnp orgbr L i w3 BEOEETRS | Matriz. { @ Rua Gohgalves s, N 320
amor\p,anstftumfmal@amaﬂ oyl F i BR62-318F) ;_Ag;imi_’_r.iiﬁtrérﬁvo- Nove Progresss ii- QQﬂtagemz’MG



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 - Pessoas Idosas - Nucleo Recanto da Pampulha

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

Atividade: Oficina de convivéncia e hidroginastica

Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): Patrick Sabino Santiago

Hordrio das atividades: 11h as 12h

Coordenador da atividade: Lucy Botelho

Meés: Maio Ano: 2025
Relagdo de beneficiarios inscritos
Ne DIA DO MES IDADE 1 6 819(10(11(12(13|14|15/|16|17|18|19(20(21(22|23|24|25|26|27|28(29(30(31
DIA DA SEMANA Q T Q|s|Ss|(bD|fs|T|QfQ|S|S|D|s|T|lQ|Q|S|[S|D|s|[{T|]Q|QfS]|S

1 |ADAILZA BARBOSA NEGRERO 64 J J J J J J P J 1
2 |ALZIRA DOS SANTOS PINHEIRO 79 J J J J J J J J 0
3 [ALZENIR BATISTA DE O. DUTRA 63 J J J P J J P P 3
4 |ANA LUIZA ROMANA 79 J J J J J J P J 1
5 [ANDRELINA DA COSTA MUNIZ 74 J P J P J J J J 2
6 [ANGELA E FATIMA SOUZA 68 J J J J J J P J 1
7 |[ANGELICA DE FREITAS GOMES FERREIRA 64 J J J J J J P J 1
8 |[DINALVA SOARES MOURA DA SILVA 64 J J J J J J J J 0
9 [IENE PINHEIRO 72 P P P P P J P J 6
10 |JOSE FARIA DE OLIVEIRA 76 J J J J J J J J 0
11 |JOVINA DE SOUZA 76 J J J J J J P J 1
12 |LINDAURA MADALENA DE MOURA 70 J J J J J J J J 0
13 |LOURDES ALVES DA SILVA 72 J J P J J J J J 1
14 [LUCIA DE FATIMA SIMOES 70 J J J J J P J J 1
15 |MARIA DAS GRACAS DA SILVA DE RAMOS 65 J J J J J J J J 0
16 [MARIA DE OLIVEIRA 70 J J J J J P J J 1
17 |MARIA DO ROSARIO DE SOUZA GONGALVES 67 J J J J J J J J 0
18 [MARIA DE FATIMA FERNANDES 70 J J P J J J J J 1
19 |MARIA DE LOURDES COSTA 66 J J J P J J J J 1
20 |MARIA FRANCISCA MATHEUS DE FREITAS 74 J J J J P J J J 1
21 |MARIA DO CARMO SILVA 65 J P P J J J J J 2
22 |MARIA GOMES REIS 69 J J J J J J J J 0
23 |MARIA HELENA CRUZ OLIVEIRA 66 J J P J P J J P 3
24 |MARIA MARTA ALMEIDA 67 J J J J J J J J 0




Relagdo de beneficiarios inscritos

Ne DIA DO MES IDADE 11213 5|16|7]|8 10(11(12|13|14|15(16(17|18|19(20(21|22|23 (2425|2627 (2829|3031

DIA DA SEMANA Q S|D|(s|T|Q|Q S|D|(s|T|Q|aQfs|[S|D|s|[T|aQ|aQ|sS|s|[D|s|T|Q|Q|S]|S
25 |MARIA ODETE SOARES 76 P J P J J P P P 5
26 [MARIA SIQUEIRA CRUZ 63 P J J J J J J J 1
27 |MARLENE MARIA MALAQUIAS 66 J J P J J J P J 2
28 |NICELIA DE CASSIA ALVES DA SILVA 65 J J P J J J J J 1
29 |[RAIMUNDA MACIEL CERQUEIRA 68 J J P J J J J J 1
30 |ROSALINA GOMES DA SILVA 68 J P P J P P J J 4
31 [SIMONE CORSINO DOS SANTOS 66 J J J J J J P J 1
32 [SONIA THEREZA 64 J P P P P P P J 6
33 |TEREZINHA DE FATIMA LOPES 69 J J P J J J J J 1
34 |TEREZINHA DE JESUS 65 J P J J J J J J 1
35 |TIBURCIA RODRIGUES DE JESUS 66 P J P P P P J P 6
36 |VANDERLINDA 75 J J J J J J P J 1
37 |VITALINA VIEIRA 73 J J J J J J P J 1
TOTAL DE ATENDIMENTOS 57

Assinatura do Profissional(is) responsavel(is): J ~ . S d%@tg g 22‘““8

Assinatura do Coordenador:
1 LEGENDA: P (PRESENTE) -

ALTA) — A (ATESTADO) — J (JUSTIFICADO)




- oad
3

- hssociaclo des Movadores
o Babrro Nove Progresso |l

LISTA DE PRESENGA

Faixa etana‘

e o, u,ﬁ/m o do mmz//m ,
Data* 06/@5 /Owozgy | 1 Harra@’jﬂ/ h/ o /j&

Rasponsidvel:

3 ‘T.f ]’)t,@ia’-f‘\ﬁ féﬁ’ﬁ"f\n% “"Q‘-ﬁ‘ _ | i : éé
“‘KMQAAJQ e > o o |z

10

i1

13

id

15

Ao assinar a presente Lista de Presenca, o Titular dos Dad;os ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utlhzar os dados pessoais preenchidos neste

termo, para as seguintes finalidades:

. » Registrar a participagdo do titular na atividade indicada na lista;
¢ Prestacio de contas. :

A AMONP declara que todo ¢ tratamento sera realizadd respeitando os limites da Lei Geral de
Protegao de Dados e apenas 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 seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

s Registrar a participacao 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
Protecdo 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 responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utillzar 0s dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades: -

» Registrar a participaco do titular na atividade indicada na lista;

* Prestagdo de contas. '
A AMONP declara gue todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Prote¢do de Dados e apsnas 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 seja, a utilizar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

o Registrar a participag3o 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 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 pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

s Registrar a participag3o do titular na atividade indica;lda na lista;

s Prestagdo de contas. -
A AMONP declara gue todo o tratamento seré realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse forrmulario.
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Ag zssinar a presente Lista de Presenga, o Titular dos Dagos, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o tratamento, ou seja, a utlhzar os dados pessoais preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades: -

» Registrar a participagao do titular na atividade mdlcada na lista;

¢ Prestacio de contas. '
A AMONP declara que todo o tratamento serd real:zado respeitando os limites da iei Geral de
Protecio de Dados e apenas para os fins descritos nesse formularto
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Ao éssiﬂar a presente Lista de Presenga, o Tituiar dos Daams, ou, se menor, seu responsavel legal,
autoriza a AMONP a realizar o {ratamento; ou sejs, a utilizar os dados pessoais preenchidos heste
termo, para as seguintes finalidades: -

@ Registrar a partnapae;ao do titular na atw:dade mdldada na lista;

e Prestacio decontas. : Lot
A AMONP declara gue todo ¢ tratamento serd reallzado respeitando os limites da Lei Geral de
Protegao de Dados e apenas para 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 pessozis preenchidos neste
termo, para as seguintes finalidades:

& Registrara pamc:pat;ao do titular na atividade indicada na lista;

¢ Prestacdo de contas. - - C
A AMONP declara que todo o tratamento serd realizado respeitando os limites da Lei Geral de
Prptet;ao de Dados e apenas para os fins descritos nesse formuiério.
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o AMONP

Associacdo dos Moradores
do Bairro Novo Progresso Il

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

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



26/06/2025

CHINGAIRA I
Comprovante de Transagiio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E0036030520250626183798527254bc2
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 26/06/2025 as 15:39:21

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

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: 58.045.274 PATRICK SABINO SANTIAGO
CNPJ: 58.045.274/0001-87
Institui¢io: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix:  58045274000187

Codigo da operacdo: 48811864625

Chave de seguranca: ZZCINWV3VISW947C

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




