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Número da NFS-e
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Número da DPS
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EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço
Nome I Nome Empresarial

da NFS-e
31/03/2024

Série da DPS
900

CNPJ 1 CPF 1 NIF
35.363.039/0001-58

35.363.039 PAOLA STEFFANI DOS SANTOS OLIVEIRA
Endereço
VASCODE AZEVEDO, 381

Nacional na Data de Competência
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

CNPJ 1 CPF 1 NIF
10.626.829/0001-58

TOMADOR DO SERVIÇO

Norne I Nomo
ASSOCIACAOCUIDAR BEM/MG - ACB

URANO, 145, ANDAR 2

SERVIÇO PRESTADO
Código de Tributa#o
12.17.01 - Recreação e animação,
inclusive em festas e eventos de qu...
Descrição do Serviço

Data e Hora da emissão da NFS-e
04/04/2024

Data e Hora da emissão da DPS
04/04/2024

Municipal

Municfpio

Contagem - MG
Regime de Apuração Tributária polo SN

Municipal

E-mail

Munlcrpio
Belo Horizonte - MG

INTERMEDI RIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

de Tributação Municipal da
Contagem - MG

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS: Oficina de Taekwondo.
PREVISTONO TERMO DE COLABORAÇÃO: 023/2024, referente a Março de 2024
Pagamento via PIX: CNPJ 35.363.039/0001-58

TRIBUTAÇ O MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

de Imunidade

Valor do Saviço
R$ 1.200,00

BC ISSQN

TRIBUTAÇ O FEDERAL
IRRF

PIS

VALORTOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço
R$ 1.200,00

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$ 0,00

Pars da Prestação do Serviço

da Exigibilidade do ISSQN
Não
Degcnnto Incondicionado

Alíquota Aplicada

COFINS

Condicionado

PIS/COFINS Retidos

Municfpio de Incidência do ISSQN
Contagem - MG
Número

Total

Retenç&o do ISSQN
Não Retido

CSLL

Retenção do PISICOFINS

Incondicionado
R$

MUNICIPIO DE CONTAGEM
(31)3363-5643

A autenticidade desta NFS-e ser verificada
pela leitura código OR ou consulta da
chave de acesso no nacional da NFS-e

Telefone

CEP
32215-110

Telefone

CEP
30350-580

País da

Regime Especial de Tributação

Nenhum
Beneficio Municipal

Cálculo do BM

ISSQN Apurado

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

ISSQN Retido

Valor Líquido da NFS-e
R$ 1.200,00

Municipais

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES
Cod Evt: Contagem

Estaduais



ACB

SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO
TERMO DE FOMENTO 023/2023

Entidade Executor: ASSOCIAÇÃOCUIDAR BEM

Coordenador: Viviane da Silva Abreu

Funcionário: Paola Steffani Dos Santos Oliveira R Silva

Cargo:Oficineiro De Taekwondo

Período: 01 á 31 Março

ATIVIDADES REALIZADAS NO MÊS:

Foram Realizadas Atividades a Seguir:

-Técnica de Competição;Os atletas são colocados em combate corporais com
proteção adequada e supervisão do Mestre e Professores responsáveis pela

atividade,Foram colocados equipamentos de chutes como raquete e aparador

-Atividades De recreação;Os atletas desenvolveram atividades de

coordenação motora na qual a habilidade e agilidade foram colocadas em
pratica,essas atividades ajudam no desenvolvimento motor e cerebral a

trabalharem com melhor desempenho.

-Poomsae;Luta imaginaria Sem contato físico, que trabalha a coordenação
motora, ritmo,precisão,equilíbrio,força e velocidade.

-Disciplina;Foi explicado e abordado a importância do respeito pelos pais e

próximo,E orientado a não fazer o mal uso do taekwondo pelas ruas

respeitando as regras e usando- o como um esporte no qual o auto- controle é
fundamental em todo o tempo.

-Projeto Estrela;Juntamente com os pais foram feitos acompanhamentos
alimentar e escolar,estimulando as crianças e adolescente há terem
compromisso e responsabilidade no dia a dia,Esse estimulo acontece com



pontuação em um quadro toda a sexta feira e quem estiver apto a todos
deveres passado pela semana, recebe uma estrela como premio chegando
então a concorrer ao premio de bom comportamento anual.

-Todos contra Bullying; Momento no qual orientamos a denunciar para algum
responsável se esta sofrendo bullying. As crianças e adolescentes são
colocados em uma roda para um bate papo livre para a orientação da

importância de não cometer tamanho ato que coloquem alguém em
constrangimento.

-Técnica De quebramento; Foram ensinados técnica de quebramento, chute

em altura.

• O taekwondo também reintegra as pessoas a sociedade ajudando a cada um

dos seus participantes a importância do bom convívio e da socialização.

• Foram ensinados como se comportar em uma competição,como o que pode

fazer e o que é considerado falta.Outro ponto abordado neste mês foi a

posicionamento em tatame.

• Os alunos foram orientados a Não fazer uso indevido do taekwondo!Ficando

todos cientes que devemos sempre praticar o bem para nossos semelhantes!

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O Taekwodo é uma arte que possibilita a qualquer um
praticar independente de suas condições físicas pois há

diversas áreasabrangentes que possa trabalhar.Além do
aumento da auto-estima de cada um de seus
participantes. Trabalha-se também o auto
controle,equilíbrio e concentração.Taekwondoé uma arte

que sempre precisa de renovar conhecimento,por isso a

importância de esta sempre participando de cursos e



especialização assim como campeonatos. Nosso projeto

conta com a orientação do mestre que sempre procura
inovar as aulas com a renovaçãode conhecimento e
técnicas renovadas.

Nosso objetivo além de formar atletas é também formar
professores capacitados para lidar com diversas situações
do cotidiano, Com isso trabalhamos a inclusão social
possibilitando um novo ramo. Juntos somos mais fortes!

Contagem, 31 de Março de 2024

Assinatura do Empregado

01
Assinatura do coordenador



ACB

Dados do Executor

PREFEITURAMUNICIPAL DE CONTAGEM SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

Razão social: ASSOCIAÇÃO CUIDAR BEM

Dados Projeto Social

Nome do Projeto: PROJETO VIVER BEM

Atividade: TAEKWONDO
Horário das atividades: Terça e Sexta

Mês:Fevereiro

Dia do mês
Dia da Semana

Nome dos presentes
Paulo Henri ue De Souza Melo
Jeferson Oliveira Souza
Fatima Maria De Souza
Roberta Alves Cardosa
Mariana Maciel Block
Isaac Gabriel Silva
Octavio Samuel Alves Silva
Gilvan Ferreira Dos Santos
Jarbas Ramos Dos Santos
Wenderson Luiz Ferreira
Luiza Guerra Si ueira
Dio o Gabriel Mar ues Lima
Giovanna Oliveira Dos Santos
Marilha Ferreira De S Pereira
Severino Louren o Lo es
Thia o Luiz Guerra Damasceno
Thia o Daniel
Lucas Costa Benevides
Micael Tia o Dos Reis

LISTA DE FREQUÊNCIA

CNPJ:10.626.829/0001-58

TURMA DE 19:30 Ás20:30
) Fomento ou (N? do Termode ( ) Colaboração:

Profissional Responsável (Professor / Oficineiro): Paola Steffani Dos Santos O Ribeiro Silva

Coordenador da atividade: Viviane da Silva Abreu
Ano: 2024

1 2 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

P

Wenderson Mi uel S indula Ferreira P

Jor e Eusta uio Fa undes
Paola Steffani Dos S Oliveira R Silv P

Cam 11a De Farias Mar ues



Atividade: TAEKWONDO
Horário das atividades: Terça e sexta

Mês: Fevereiro

Dia do més
Dia da Semana

Nome dos

Arthur Vieira De Jesus
Laura Si ueira Guerra
Pedro Antônio Oliveira Monteiro
Isabelle Carolina Cardoso
Gustavo Dos S Oliveira L Lima
Samuel Dos S Oliveira L Lima
So ia Tawan Anacleto
Pietro Emanuel Oliveira S Rodri

Alice Horst Satler Melo
Matheus Lucas Cris im
Sthefan Carol e Oliveira Silva
Isaac Alves De Oliveira
Davi Alves De Oliveira
Bento Souza Dias Bra a

Bernardo Souza Da Silva
Davi Luiz Souza Sant•Ana
Kauã Hen Abrantes Vieira
Alice Rocha Cam s Las Casas
Gabrie! Rocha Cam os
Isaac Si ueira De Souza
Manuela Maciel Block
Rebeca Brenda De Paula
so hia Twan Anacleto
A ron Emanuel Silva Santos
Rha ue Santana Andrade
Marcos Pietro Santana Andrade
Bruna Marcell Alves De Andrade
Yuri Dorna Santos
Laura Si ueira Guerra
Davi Lucas Policaroo
Mi uel Fi ueredo Silva

Elizabeth Laura Oliveira Santana
Giovanna Oliveira Dos Santos

ACB

Dados do Executor
Razão Social: ASSOCIAÇÃO CUIDAR B

Dados Projeto Social

Nome do Projeto: PROJETO VIVER BE

-F

LISTA DE FREQUÊNCIA

CNPJ:10.626.829/0001-58
TURMA DE 18:30 Ás19:30

Ne do Termo de ( ) Fomento Ou ( ) Colaboração:
Profissional Responsável (Professor / Oficineiro): Paola Steffani Dos Santos O Ribeiro Silva

Coordenador da atividade: Viviane da Silva Abreu
Ano: 2024

2 3 '45 678 9 10 11 12 13 14 15 16

S T C2QSS
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Assinatura do Profissiona!OF) responsávelC1')

Assinatura do Coordenador.

LEGENDA: P PRESENTE FALTA -A ATESTADO -J JUSTIFICADO


