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MUNICÍPIO DE CONTAGEM
(31)3363-5643
issqn@contagem.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
31186012255706979000100000000000000724114730179098

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Número da NFS-e
7

Competência da NFS-e
01/11/2024

Data e Hora da emissão da NFS-e
04/11/2024 10:27:46

Número da DPS
7

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da DPS
04/11/2024 10:27:46

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
55.706.979/0001-00

Inscrição Municipal
-

Telefone
(31) 97519-3955

Nome / Nome Empresarial
55.706.979 JOYCE PIRES DO COUTO

E-mail
joycepiresdocouto@gmail.com

Endereço
ALZEMAR OZORIO DA SILVA, 102, CONJUNTO AGUA BRANCA

Município
Contagem - MG

CEP
32370-280

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

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
10.765.734/0001-15

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
CENTRO ASSISTENCIAL FILHOS DE CARMITA

E-mail
-

Endereço
ITAMBACURY, 238, FONTE GRANDE

Município
Contagem - MG

CEP
32013-260

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
08.02.01 - Instrução, treinamento,
orientação pedagógica e educacion...

Código de Tributação Municipal
-

Local da Prestação
Contagem - MG

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
Termo de Fomento n° 027/2024. Proposta n° 495/2024. Emenda Parlamentar n° 47 e 48 - Secretaria de Direitos Humanos e Cidadania.
Oficina lúdico Pedagógico período 01-10-2024 a 31-10/ 2024
Valor 1100,00

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
Contagem - MG

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 1.100,00

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
-

Alíquota Aplicada
-

Retenção do ISSQN
Não Retido

ISSQN Apurado
-

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF
-

CP
-

CSLL
-

PIS
-

COFINS
-

Retenção do PIS/COFINS
-

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
-

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço
R$ 1.100,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

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

PIS/COFINS Retidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 1.100,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

-
Estaduais

-
Municipais

-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES



SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 13.41.26
5679005679                                  0001
                Comprovante Pix

CLIENTE: C A FILHOS DE CARMITA
AGENCIA: 5679-0 CONTA:       602.794-6
================================================
SOBRE A TRANSACAO
------------------------------------------------
ID:             E0000000020241104163006935608821
CNPJ DO PAGADOR:              10.765.734/0001-15
VALOR:                                R$1.100,00
TARIFA:                                   R$0,00
DATA:                      04/11/2024 - 14:24:06
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Joyce Pires Couto
CPF:  ***.137.476-**
CHAVE PIX: 13813747603
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000000995703
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 04/11/2024 - 14:24:07
================================================
DOCUMENTO: 110405
AUTENTICACAO SISBB:        7.57F.AB3.B67.795.520
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



  

 
 

 

RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES - CAFC 
 

 

PERÍODO: 01/10/2024 A 31/10/2024 
 

 

ANO: 2024 

 

PROJETO: TERMO DE FOMENTO 024/2024 

ATIVIDADE: LUDICO PEDAGÓGICA   

 

PRESTADOR (A) DE SERVIÇO: JOYCE PIRES DO COUTO   

OBJETIVO ESPECÍFICO 
 

 
Execução de oficinas lúdicas e pedagógicas para crianças, jovens, adultos e idosos, com foco no 
estímulo à imaginação, desenvolvimento da interação social, da expressão emocional e corporal. 
 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS/CONTEÚDO 
 

 
Atividades interativas sobre aspectos básicos da vida cotidiana em inglês, partes do corpo 
humano, pessoas e profissões. Atividades de leitura, pronúncia e interpretação de textos em língua 
inglesa. Atividades que promovem a escuta e compreesão do inglês e o dinamismo em equipe. 

 

METODOLOGIA UTILIZADA 
 

 
Por meio de atividades lúdicas, os alunos aprendem e compreendem conteúdos, formam 
conceitos, direcionam ideias, estabelecem relações lógicas.  
 

RECURSOS 
 

 
Jogos de tabuleiro, caixa de som, caixinha de perguntas, jogo de formação de palavras. 
 

AVALIAÇÃO 
 

Os alunos tiveram  desempenho satisfatório no mês de outubro, com atividades focadas em 
leituras, interpretações, pronúncias e ações interativas. 

RESULTADOS OBTIDOS 
 

 
(  ) Reconhecimento do sujeito diante a garantia dos seus direitos; 
( ) Pertencimento nas ações de exercício da cidadania; 
(X ) Interatividade e participação nas aulas; 

(X ) Fortalecimento de vínculos entre os grupos; 



  

 
 

(X) Êxitos em ensaios, dinâmicas, conversas e apresentações e também em oficinas de interação; 

(X) Confraternizações harmoniosas; 

(X) Atitudes de reflexão e encorajamento frente às situações de desafio; 

(  ) Melhoria no raciocínio e resolução de problemas; 
(  ) Outros: _________________________________________________________________________________________________ 

 

OBSERVAÇÕES 
 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do Profissional (is) responsável (is):____________________ 

Assinatura do Coordenador:___________________ ___________  

  

 


