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Ch. de Acesso da NFS-e
31 é1“5’;301224851 03000001470000000000046250143823115¢ 3

G i FS-t: Data e Hora da emissao da NFS-e
hgmere daNFS-e SImSaosh 42 NEs 09/01/2025 12:29:47
G Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS Rt
P{h{g\ero debrs QOSe ° 08/01/2025 12:29:47 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo 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 48.510.300/0001-47 - .
Nome / Nome Empresarial E-mail
48.510.300 ANTONY ESDRAS CELESTINO RIBEIRO ANTONY_ESDRAS@HOTMAIL.COM
Municipio CEP
Enderego
FRIBURGO, 201, INDUSTRIAL SAO LUIZ Contagem - MG 32073-220
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF inscrigdo Municipal Telefone
07.811.509/0001-63 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
OBRA SOCIAL MARIA DO CARMO FONSECA SILVA -
Enderego Municipio CEP
ASFALTO, 127, PETROLANDIA Contagem - MG 32072-200

INTERMEDIAF IO DO SEF'VICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestacdo
12.17.01 - Recreacao e animagao, - Contagem - MG -

inclusive em festas e eventos de qu...

Descrigao do Servigo

Prestagao de servigos com formagao cidads, dinamica em gr.pos, confo me Termo de Fomento n°® 013/2024, Execugo do Projeto Transformagdo Cidada
firmado entre a Secretaria Municipal de Direitos Humanos e (2idadania e 3 OSMCFS. Referente ao més de Dezembro de 2024.

Pix 48.510.300/0001-47

TRIBUTACAO MUNICIPAL

,Tributaqa:uo do‘lSSQN Pais Resultado da Pre: agfo do Se: vigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operacgéao Tributavel - ) Contagem - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibili ade do ISS' N Namero Processo Suspensao Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondiciona o Total DedugSes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.560,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengso do ISSQN ISSQN Apurado
- - . N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CsLL
PiS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionady Desconto Incondicionad i
RS 1.560.00 R 2e icionado {SSQN Retido
ggg CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

.00 - R$ 1.560,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

et
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

LISTA DE FREQUENCIA

|Dados do Executor

_wmwmo Social: OBRA SOCIAL MARIA DO CARMO FONSECA SILVA —nz_...._n 07.811.509.0001-63

|pados Projeto Social

[Nome do Projeto: CONSTRUINDO A CIDADANIA N2 do Termo de (X)Fomento ou ( )Colaborag&o: 013/2024

Atividade: OFICINA LUDICA E RECREAGCAO Profissional Responsavel (Professor/Oficineiro): ANTONY ESDRAS

|Horério das atividades: TERCA E QUINTA 07:00 AS 08:00/ 08:00 AS 09:00hs Coordenador da atividade: ~ ,_~

|Més: DEzEmMBRO Ano: 2024 7

|Relagéio de beneficidrios inscritos :

_2- do més Idade TS ¢ 3 5 9 |1011 |12 13 [14 [15 |16 |27 [18 |19 |20 (21 [22 [23 [2a |25 |26 |27 (28 31 TOTAL DE

[ de semana p|s|T a s|1]alals|s|o|s|[r]alals|[s]o|s|[r][alals]s 7

_Z... Nome dos presentes
1 |ADELIA ALVES M 61 P P P F P F F 4
2 |ANA PEREIRA SOARES 71 P P P F P F E 4
3 |ANEZITA RODRIGUES COSTA 70 P P P F P F F 4
4 |ANTONIO NOBERTO PEIXOTO 73 F F F P P P p 4
5 |CELINA ALVES 77 F F F p F p F 2
& |CLOTILDES JACQUES 82 F F F p F P F 2
7 |CREUZA CORREIA FONSECA 71 F F F p F P F 2
g |DULCINEIA MOREIRA 74 F F F p P p P 4
9 |EDNA NUNES LEITE 66 P P P F F F P 4
10 |ELEY R DOS SANTOS 81 F F F P P P P 4
11 |ELIZABETH NUNES 63 P P P F F F p 4
12 |ELZA DA PENHA N FERREIRA 71 P P P F F F P 4
13 |EROTILDES ALVES DA SILVA 63 P P P F P F F 4
14 [FLAUSIMIRA FERREIRA LAUNA 66 P P P F P F F 4
15 [HENRIQUE GOMES DUTRA 64 F F F P P P p 4
16 |ILDA SILVA MAIA 66 F F F P P P P 4
17 |IVANILDA FERREIRA DA SILVA 61 P P P F P F F 4
18 [JURACY MARIA DIAS 62 P P P F P F F 4
19 [JURACY PENHA DA CRUZ 65 P P P F P F F 4
20 |[LOURDES FERREIRA 77 P P P F F F P 4
21 [MARCELO P SILVA 73 P P P F P F F 4
22 [MARGARIDA ALVES 75 F F F p F P F ¢
23 |MARIA APARECIDA DE JESUS SILVA 61 F F F P P P P 4
24 |MARIA DA CONCEICAO MARTINS 61 F F F p F P F 2




|

26 [MARIA DOS ANJOS 78 F F F P P P P 4
27 |MARIA HELENA DE PAULA 67 P P P F F F P 4
28 [MARIA MARGARIDA CONCEICAO 65 F F F P P P P 4
29 |MARIA PEREIRA DA SILVA 60 F P F F F F P 2
30 [INEUSA MARIA DINIZ 67 P P p F P F F 4
31 |RITA DE CASSIA 69 F F F p F P F 2
32 |RITA MARIA PEIXOTO 70 F F F p F P F 2
33 |ROSA DE OLIVEIRA SILVA 70 p P P F F F P 4
34 [SONIA MARIA DOS SANTOS OLIVEIRA 62 P p P F P F F 4
35 |VALDIVINO DA SILVA MIRANDA 65 p P P F F F P 4
TOTAL DE ATENDIMENTOS 123

Ao assinar a presente Lista de Frequencia 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 participag8o do titular na atividade indicada na lista:

* Prestacdo de contas.

A AMONP declara que todo o tratamento seréa realizado respeitando os limites da Lei Geral de

Protecdo de Dados e apenas para os fins descritos nesse formulario

JA 4
Assinatura do Profissional(is) responsavel(is): &.-.,_J.T(, VY 50rcs

]
Assinatura do Coordenador: C,& 1

||_LEGENDA: P (PRESENTE) - F (FALTA) - A (ATESTADO) = J JUSTIFICADO)




OBRA SOCIAL MARIA DO CARMO FONSECA SILVA

CNPJ: 07.811.509/0001-63 \‘ﬁ ‘
RUA ASFALTO, 127 — BAIRRO PETROLANDIA \
CONTAGEM — MG - Telefones: (31)3353-7704 E’(ROJETE) SOCIAL

E-mail: obrasocialmcs_@hotmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADE - PRESTADOR DE SERVICOS

TERMO DE FOMENTO N° 013/2024

RAZAO SOCIAL: OBRA SOCIAL MARIA DO CARMO FONSECA SILVA

NOME DO PRESTADOR (A): // ’
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OBRA SOCIAL MARIA DO CARMO FONSECA SILVA
| CNPJ: 07.811.509/0001-63
\ RUA ASFALTO, 127 — BAIRRO PETROLANDIA
PROJETO'SOCIAL  cONTAGEM - MG - Telefones: (31)3353-7417 / 3353-7704
E-mail: obrasocialmcs_@hotmail.com

RELATORIO FOTOGRAFICO

TERMO DE FOMENTO N° 013/2024
ATIVIDADE: RECRACAO

LOCAL DA ATIVIDADE: SEDE OBRA SOCIAL MARIA DO CARMO FONSECA SILVA
OFICINEIRO: ANTONY ESDRAS

MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO 2024.




PROJETO\SOCIAL
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OBRA SOCIAL MARIA DO CARMO FONSECA SILVA
CNPJ: 07.811.509/0001-63
RUA ASFALTO, 127 — BAIRRO PETROLANDIA
CONTAGEM - MG - Telefones: (31)3353-7417 / 3353-7704
E-mail: obrasocialmcs Dhotmail.com




OBRA SOCIAL MARIA DO CARMO FONSECA SILVA
£ CNPJ: 07.811.509/0001-63
) RUA ASFALTO, 127 - BAIRRO PETROLANDIA
Dot B0CL  CONTAGEM - MG - Telefones: (31)3353-7417 / 3363-7704
E-mail: obrasocialmcs @hotmail.com
NS R T R S




09/01/2025

GERENCIADQ @ e
CAIXA 9°!-

Comprovante de Transacgao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E0036030520250109171 0a432f65551¢
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 7’: 09/01/2Q25 as 14:13:35

Valor Original: R$ 1.560,00 Valor Atualizado: ' R$ 1.560,00 Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: OBRA SOCIAL MARIA DO C F siLva
CNPJ:  07.811.509/0001-63

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERA.

Destino

Nome:  48.510.300 ANTONY ESDRAS CELESTINO FIBEIRO
CNPJ:  48.510.300/0001-47 ‘

Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Cédigo da operagio: 40923684618

Chave de seguranca: 7EVA56AWQSCHY44A

Caso tenha duvidas ou nio reconheca esta trarisacéo, erire em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacao presente
neste comprovante,

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-01 04)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24¢2



