P ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR
\"‘;« IDADE REVIVER - A.G.M.I.R

PRESTACAO DE CONTAS
CONVENIO 058/2023

VALOR: R$ 10.000,00
REFERENTE A PARCELA UNICA




s~ ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR
$G»  IDADEREVIVER-AGM.IR

PRESTACAO DE CONTAS
CONVENIO 058/2023

VALOR: R$ 10.000,00
REFERENTE A PARCELA UNICA
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DEMONSTRATIVO
DE EXECUGAO DA

ANEXO VI

CONVENIO N°

RECEITA E DESPESA 058/2023
1 - IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
1~ NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA | [4-SJ.
ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - 09.644.522/0001-09
A.G.M..R
5 - ENDEREGO COMPLETO 6 - TELEFONE 7 - FAX
RUA GOIANIA, N° 752 NE (65) 99212-2051

8 — BAIRRO 9-CEP 10 — MUNICIPIO
NOSSA SENHORA
APARECIDA 78.360.000

Campo Novo do Parecis

11 - E-MAIL

reviverassociacaocnp@gmail.com

1I- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 — OBJETO DO CONVENIO

O presente termo de fomento tem por objetivo firmar parceria, por interesse publico, com a ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR
IDADE REVIVER, para a realizagéo do projeto “ENVELHECER BEM”, o qual tem objetivo de contribuir na manutengéo das

atividades da associagéo.

13 - SITUAGAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA PUBLICACAO TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?

14/11/2023 14/11/2023 11/02/2024 [] ~ao [0 prazo[] valor [] PRAZO/VALOR
14 - EXECUTOR(ES) DOCONVENIO

NOME DO EXECUTOR FUNCAO

HELIA MAR ZANROSSO PRESIDENTE

RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
35400870 SSP/MT 001.204.901-88 INICIO: 30/11/2023 TERMINO: 15/12/2023

NOME DO EXECUTOR FUNCAO

RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)

INICIO: 30/11/2023  TERMINO: 15/12/2023
15 - PRESTAQAO DE CONTAS;
FINAL X | PARCIAL PARCELA UNICA DE 30/11/2023 A 15/12/2023
RECEITA (Valor) R$ 10.000,00 DESPESA R$ 10.000,00
T T 10.000,00 | | Valor das desposas 10.000.00
Executadas ?

Contrapartida 0,0

Saldo Anterior 0,0

Aplicagéo Financeira 0,0
16 — AUTENTICACAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR: ASSINATURA

Campo Novo do Parecis, 22/01/2024 HELIA MAR ZANROSSO -

Presidente I’ A hoH ZO/VV{(Z




DEMONSTRATIVO ANEXO VI

PREFEITURA MUNICIPAL DE EXECUGAO DA CONVENIO N°
1 - IDENTIFIGAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE ]
1~ NOME DO CONVENENTE 2—-CNPJ 3-EA 4-8.J.
ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - 09.644.522/0001-09
A.G.M.IL.R
5 - ENDERECO COMPLETO 6 — TELEFONE 7-FAX
RUA GOIANIA, N° 752 NE {65) 99212-2051

8 - BAIRRO 9-CEP 10 ~ MUNICIPIO
NOSSA SENHORA
APARECIDA 78.360.000

Campo Novo do Parecis

11 - E-MAIL

reviverassociacaocnp@gmail.com

II- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 -~ OBJETO DO CONVENIO

O presente termo de fomento tem por objetivo firmar parceria, por interesse publico, com a ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR
IDADE REVIVER, para a realizagéo do projeto “ENVELHECER BEM”, o qual tem objetive de contribuir na manutengao das

atividades da associac8o.

13 — SITUAGAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA PUBLICAGAO TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?

14/11/2023 14/11/2023 11/02/2024 |:| NAO |:| PRAZO D VALOR D PRAZO / VALOR
14— EXECUTOR(ES) DO CONVENIO  ~

NOME DO EXECUTOR FUNCAO

HELIA MAR ZANROSSO PRESIDENTE

RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)

35400870 SSP/MT 001.204.901-88 INICIO: 30/11/2023 TERMINO: 15/12/2023

NOME DO EXECUTOR FUNQAO

RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)

INICIO: 30/11/2023  TERMINO: 15/12/2023
15 - PRESTACAO DE CONTAS: .
FINAL X | PARCIAL PARCELA UNICA DE 30/11/2023 A 15/12/2023
RECEITA (Valor) R$ 10.000,00 DESPESA R$ 10.000,00
Transferido pela Prefeitura, 10.000,00 Valor das despesas 10.000.00
Executadas >
Contrapartida 0.0
> SALDO : 0.0

Saldo Anterior 0,0

Aplicagdo Financeira 0,0
16 — AUTENTICACAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR: ASSINATURA

Campo Novo do Parecis, 22/01/2024 HELIA MAR ZANROSSO () -

Presidente /’} A Yo ZG/YV{F
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RELATORIO DE ANEXO VII
PREFEITURA MUNICIPAL CUMPRIMENTO DO ]

DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONVENIO N°

OBJETO 058/2023

1 - ACOES EXECUTADAS

FOI REALIZADO O PAGAMENTO DA MAO DE OBRA DA CONSTRUGAO DE UMA NAMORADEIRA DE MADEIRA, PAGAMENTO
DAS DESPESAS DE CUSTEIO DAS MADEIRAS E MATERIAIS PARA A FABRICAGAO DA NAMORADEIRA, REALIZADO O
PAGAMENTO DAS PLANTAS, VASOS E REFLETORES E REALIZADO O PAGAMENTO DO BANNER.

I - PRINCIPAIS OBSTACULOS A EXECUCAO DO CONVENIO

a) FOI UTILIZADA UMA CONTA BANCARIA QUE JA ESTAVA SENDO USADA PARA O TERMO DE FOMENTO DE N°
01/2023, DEVIDO A ESSA SITUACAO, HOUVE MUITOS LANGAMENTOS QUE NAO PERTENCEM A PRESTACAO DE

CONTAS DO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023, QUE SERA JUSTIFICADO E OFICIALIZADO NESTA PRESTACAO
DE CONTAS.

Il - BENEFICIOS ALCANCADOS

OS BENEFICIOS FORAM MUITO SATISFATORIOS, A CONSTRUGAO DO PROJETO FOI EFETUADA COM SUCESSO, E O
DEVIDO PAGAMENTO REALIZADO.

IV - AUTENTICACAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
Campo Novo do Parecis, 22/01/2024 HELIA MAR ZANROSSO . '
P " I Presidente 7/ Q Q( a Maer Ta =




PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

RELATORIO DE ANEXO Vi
CUMPRIMENTO DO

CONVENIO N°
OBJETO 058/2023

"I~ AGOES EXECUTADAS

FOI REALIZADO O PAGAMENTO DA MAO DE OBRA DA CONSTRUGAOQ DE UMA NAMORADEIRA DE MADEIRA, PAGAMENTO
DAS DESPESAS DE CUSTEIO DAS MADEIRAS E MATERIAIS PARA A FABRICAGAO DA NAMORADEIRA, REALIZADO O
PAGAMENTO DAS PLANTAS, VASOS E REFLETORES E REALIZADO O PAGAMENTO DO BANNER.

"1l - PRINCIPAIS OBSTACULOS A EXECUGAO DO CONVENIO

a) FOI UTILIZADA UMA CONTA BANCARIA QUE JA ESTAVA SENDO USADA PARA O TERMO DE FOMENTO DE N°
01/2023, DEVIDO A ESSA SITUAGAO, HOUVE MUITOS LANGAMENTOS QUE NAO PERTENCEM A PRESTACAO DE
CONTAS DO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023, QUE SERA JUSTIFICADO E OFICIALIZADO NESTA PRESTACAO

DE CONTAS.

11 - BENEFIC108 ALCANGADOS

OS BENEFICIOS FORAM MUITO SATISFATORIOS, A CONSTRUGAO DO PROJETO FOI EFETUADA COM SUCESSO, E O

DEVIDO PAGAMENTO REALIZADO.

IV = AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
Campo Novo do Parecis, 22/01/2024 HELIA MAR ZANROSSO “) :
amp area Presidente Hola Mar Lawvvtearde

\J
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RELAGCAO DOS ANEXO XI
BENS ADQUIRIDOS,
PREFEITURA MUNICIPAL PRODUZIDOS OU CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONSTRUIDOS BORIZ0S
1 - DOCUMENTO COMPROBATORIO o 4 -VALOR
1.1 -TIPO| 1.2~ NUMERO | 1.3 - DATA 2~ ESPECIIGACAD DOB BENS 3-QTDE. | 44 _UNITARIO | 42-TOTAL
NF 2023000004840 | 04/12/2023 | CONFECGAO DE PERGOLADO 01 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
NF 2023000000033 | 05/12/2023 | QUADRO METALICO PARA BANNER 01 R$ 600,00 R$ 600,00
NF 000008679 13/12/2023 | LORI M. SEITZ - EPP 1,2800 R$ 2.500,00 R$ 3.200,00
NF 202300000479 | 11/12/2023 | BANNER 01 R$ 980,00 R$ 980,00
NF 000558507 15/12/2023 | LUMINARIA LED SOLAR P/ PAREDE 6500 K- 02 R$ 92,671 R$ 185,34
NF 000558507 15/12/2023 ﬁ.?l\ll-lll-NARlA LED SOLAR ESPETO P/ JARDIM 8 02 R$ 42,534 R$ 85,06
NF 000558507 15/12/2023 Il:lEADS'SrE DE PAREDE P/ LUMINARIA LED 03 R$ 41,792 R$ 125,37
NF 000558507 15/12/2023 | LUMINARIA LED SOLAR P/ POSTE 100W 01 R$ 332,667 R$ 332,68
NF 121 18/12/2023 | JARDINEIRA GRANDE PRETO 06 R$ 14,90 R$ 89,40
NF 75 27/12/2023 | BROMELIA IMPERIAL 01 R$ 100,00 R$ 100,00
NF 75 27/12/2023 | PALMEIRA ELEGANCIA 02 R$ 110,20 R$ 330,60
TOTAL GERAL | R$ 10.000,00
5 - AUTENTICACAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
HELIA MAR ZANROSSO . -

Campo Novo do Parecis, 22/01/2024 Presidente ]' [SLQ-LLL N ZamHeX?




RELAGAO DOS ANEXO XI
BENS ADQUIRIDOS,
PREFEITURA MUNICIPAL PRODUZIDOS OU CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONSTRUIDOS 058/2023
1~ DOCUMENTO_COMPROBATORIO 4~VALOR
1.1~ TIPO| 1.2~NUMERO | 1.3~ DATA 2~ ESPECIFICAGAO DOS BENS 3-QTDE. | 41~ UNITARIO | 4.2-TOTAL
NF 2023000004840 | 04/12/2023 | CONFECGAO DE PERGOLADO 01 R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
NF 2023000000033 | 05/12/2023 | QUADRO METALICO PARA BANNER 01 R$ 600,00 R$ 600,00
NF 000008679 13/12/2023 { LORI M. SEITZ - EPP 1,2800 R$ 2.500,00 R$ 3.200,00
NF 202300000479 | 11/12/2023 | BANNER 01 R$ 980,00 R$ 980,00
NF 000558507 15/12/2023 | LUMINARIA LED SOLAR P/ PAREDE 6500 K- 02 R$ 92,671 R$ 185,34
NF 000558507 16/12/2023 EL?I:#[NARIA LED SOLAR ESPETO P/ JARDIM 8 02 R$ 42,534 R$ 85,06
NF 000558507 156/12/2023 IFE\%?E DE PAREDE P/ LUMINARIA LED 03 R$ 41,792 R$ 125,37
NF 000558507 15/12/2023 | LUMINARIA LED SOLAR P/ POSTE 100W 04 R$ 332,867 R$ 332,88
NF 121 18/12/2023 | JARDINEIRA GRANDE PRETO 06 R$ 14,90 R$ 89,40
NF 75 27/12/2023 | BROMELIA IMPERIAL 01 R$ 100,00 R$ 100,00
NF 75 27/12/2023 | PALMEIRA ELEGANCIA 02 R$ 110,20 R$ 330,60
TOTAL GERAL | R$ 10.000,00
5~ AUTENTICACAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
HELIA MAR ZANROSSO x

Campo Novo do Parecis, 22/01/2024 Presidente !' [Q&LO\ Y ax Zomred
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PREFEITURA MUNICIPAL

CONCILIAGAO ANEXO XII

(]
DE CAMPO NOVO DO PARECIS 058/2023
1 - Fonte de Recursos 2 - Banco 3 — Agéncia ___4-N° da Conta Bancaria
Convénio 030/2023 Sicredi 0804 267731
b 6 — Historico 7 = Valor
ltem
01 SALDO: conta bancaria em 15/12/2023, conforme extrato anexo; 0,0
02 MENOS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no periodo e nédo
DEBITADQOS, conforme discriminac&o nominal no quadro abaixo
OUTROS langamentos contabilizados e ndo constantes dos Extratos Bancarios:
03 * . Débito (—)
e  Crédito (+)
04 * Langamentos constantes dos Extratos Bancarios e néo contabilizados
05 Saldo do Demonstrativo da Execugdo Financeira em anexo
06 Saldo aplicado
8 - DOCUMENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSADOS NO PERIODO
9 - DOCUMENTO 10- 11 - DATA 12 - FAVORECIDO 13 -VALOR
NUMERO

Observacao:

¢ O saldo em conta inicial na data em 30/11/2023 no valor de R$ 1.076,02 é referente ao Termo de Fomento 01/2023.

e Considerar somente os langamentos no valor de R$10.000,00 recebido no dia 30/11/2023 e os pagamentos dos dias:
05/12/2023 valor: 3.000,00, R$ 1.050,00 E R$ 600,00, 13/12/2023 valor: R$ 3.200,00 e R$ 980,00, 15/12/2023 valor: R$
650,00, R$ 89,40 e R$ 430,60, os outros langamentos aqui ndo citados sdo referentes ao termo de Fomento 01/2023.

14 — AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL

Campo Novo do Parecis, 22/01/2024 HELIA MAR ZANROSSO ~
Presidente Halla. o Zamue

NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

A WY

g




CONCILIACAO ANEXO X1l

PREFEITURA MUNICIPAL y BANCARIA CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS 058/2023
1 ~Fonte de Recursos 2 - Banco 3 - Agéncia - 4~ N° da Conta Bancéria
Convénio 030/2023 Sicredi 0804 26773-1
5 — - . —
Item 6 ~ Histdrico 7 ~Valor
01 SALDO: conta bancéria em 15/12/2023, conforme extrato anexo; 0,0
02 MENOS: valores de ordens bancérias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no periodo e nao

DEBITADOS, conforme discriminac&o nominal no quadro abaixo

OUTROS langamentos contabilizados e n&o constantes dos Extratos Bancarios:

03 * . Débito ( —

)

e Crédito(+)

04 * Langamentos constantes dos Extratos Bancarios e ndo contabilizados

05 Saldo do Demonstrativo da Execugéo Financeira em anexo

06 Saldo aplicado

8 - DOCUMENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSADOS NO PERIODO

9 - DOCUMENTO

10-
NUMERO

11-DATA 12 - FAVORECIDO

13 -VALOR

Observagéao:

e O saldo em conta inicial na data em 30/11/2023 no valor de R$ 1.076,02 & referente ao Termo de Fomento 01/2023.

e Considerar somente os langamentos no valor de R$10.000,00 recebido no dia 30/11/2023 e os pagamentos dos dias:
05/12/2023 valor: 3.000,00, R$ 1.050,00 E R$ 600,00, 13/12/2023 valor: R$ 3.200,00 e R$ 980,00, 15/12/2023 valor: R$
650,00, R$ 89,40 e R$ 430,60, os outros lancamentos aqui ndo citados sdo referentes ao termo de Fomento 01/2023.

14— AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
Campo Novo do Parecis, 22/01/2024 HELIA MAR ZANROSSO _
Presidente Hole o €

LY
1
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO

Numero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletronica

‘ Telefones: (65) 3382-5100 202300000004840
L ONPJ: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador
JOSE EDNEIS DOS SANTOS
CPF/CNP): 048.077.094-88 Inscrigio Munidipal: Insaicio Estadual:
End.: RUA ANDIRA, N2 191, JARDIM PRIMAVERA Complemento: NW
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: Email:
Identificacio da Nota Fiscal Eletrnica Avulsa
Natureza da Operagao Data e Hora de Emissdo da NFS-€ Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 04/12/2023 07:54 RSP1L67IL
Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Namero Complemento Bairmo
RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descrigio dos Servigos

PRESTACAO DE SERVICO DE CONFECCAO DE PERGOLADO

_————

VALORTOTALDANFS-e: R$ /| 3.000,00 ,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSON
Atividade do Municipio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
14.13 - Carpintaria e serralheria.
3,50 14 0000-0/00

Valor Total dos Servigos R$ 3.000,00
Base de Calaulo R$ 3.000,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 105,00
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes  |ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 3.000,00
Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS CAIXA ECONOMICA AG 3442 POUPANGCA 00008329-5 JOSE EDNEIS DOS SANTOS / VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 553.50( 18.45%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012.

Gerado Por: BEATRIZ ORTIZ DE SOUZA Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 04/12/2023 RSP1L67IL Série Eletronica

Recebi(emos) de JOSE EDNEIS DOS SANTOS 048.077.094-88,Todos ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrnica

I

A autenticidade deste documento podera ser realizada pelo enderego https://www.gp srv,br/lnbutano/cnmponovodoparems/portaIfserv;servico?g,ﬁ()

Data

Nome e Nimero do CPF do Tomador

ol

Holia. Yynot Eamreni



PREFEI'I\RAMMALDEO\NPOMVODOPAREGS-MT.
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO

Ndmero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletronica

Telefones: (65) 3382-5100 202300000004840

ONPJ: 24.772.287/0001-36

Dados do Prestador

JOSE EDNEIS DOS SANTOS

CPF/CNPI: 048.077.094-88 Inscricio Munidpat: Insaigio Estadual:

End.: RUA ANDIRA, N2 191, JARDIM PRIMAVERA Complemerto: NW

Gidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: Email:
Identificacio da Nota Fiscal EletrOnica Avulsa

Natureza da Operagao Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 04/12/2023 07:54 RSP1L67IL

Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPJ/CPF Insaigio Estadual Insariciio Munidpal Razio Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego N(mero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Enmil
78.360-000 MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descrigio dos Servigos

PRESTACAC DE SERVICO DE CONFECCAO DE PERGOLADO

p——

VALOR TOTAL DA NFS-e R$ /( 3.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSON “
Atividade do Municipio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
14.13 - Carpintaria e serratherla.
3,50 14 0000-0/00

Valor Total dos Servigos R$ 3.000,00
Base de Calaulo R$ 3.000,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condidonado R$ 0,00
Dedugtes (Material) R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 105,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 3.000,00
Informagibes Complemeittares

GADOS BANCARIOS CAIXA ECONOMICA AG 3442 POUPANGA 00008329-5 JOSE EDNEIS

DOS SANTOS / VALOR APROXIMADOQ DQS TRIBUTOS R$ 553.50( 18.45%) FONTE: {BPT, CONFORME LEI 12.741/2012.

_______ Gerado Por: BEATRIZ ORTIZ DE SOUZA Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emissdo da NFS-¢e Cédigo de Auterticdade Ntimero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 04/12/2023 RSP1L67IL Série Eletronica

Recebi{emos) de JOSE EDNEIS DOS SANTOS 048.077.094-88,Todos ofs) servigols) relacionadas nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica

A dade deste di
T

Data

poders ser

\izada pelo endereco https://www.gp.srv.br/tributari

is/portal_serv_servico?9,60

Nome e Nomeso do CPF do Tommador

ol

Hoalia. ot Eamiten
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Comprovante de Pagamento PIX ;‘h& Sicredi

Valor: RS 3.000,00

Realizado em: 05/12/2023 - 11:51:52
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: JOSE EDNEIS DOS SANTOS

CPF do destinatdrio: ***.077.094-**

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 3442 / 1288000000783633173-4

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231205144804gnSkGDBcu

Autenticacdo Eletronica: E329.9575.5202.3120.5144.8049.nSkG.DBcu
Ndmero de Controle: 10364394866
Emitido em: 14/12/2023 - 10:13:33

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Halio. ort ZapnHes o
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Comprovante de Pagamento PIX ?A% Sicredi

Valor: RS 3.000,00

Realizado em: 05/12/2023 - 11:51:52
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: JOSE EDNEIS DOS SANTOS

CPF do destinatdrio: ***.077.094-**

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 3442 / 1288000000783633173-4

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231205144804gnSkGDBcu

Autenticacdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3120.5144.804g.nSkG.DBcu
Numero de Controle: 10364394866
Emitido em: 14/12/2023 - 10:13:33

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Halio. mMort ZapMerro
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RBCFBEMOS Dl‘i HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02 0S PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e O
EMISSAO: 05/12/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER-A GMIR - VALOR TOTAL: R$ 1.050,00 N° 000557249 &
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘,] 0 5
SERIE 000
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02
DOCUMENTO AUXILIAR DA
) NOTA FISCAL ELETRONICA
A(\:IA%CP[‘RC’Vl-‘I‘!JAI;gI{,SA(,é%a E&M%ABS, 128-NE - CENTRO - CEP-78360-000 CHAVE DE ACESSO
TEL ST (1) = g;‘irDRADA A 1 5123 1201 3395 1400 0210 5500 0000 5572 4916 4700 1573
° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 000557,249 fl. 1 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadorias 151230095478630 05/12/2023 18:00:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
131693905 01.339.514/0002-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER-A GMIR 09.644.522/0001-09 05/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, S/N NOSSA SENHORA APARECID/ 78360-000 05/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS +55(65)99987-9930 MT 17:56:16
INFORMACOES DO LOCAL DE RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02 01.339.514/0002-10 131693905
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV. OLACIR FRANCISCO DE MORAES, 128-NE CENTRO 78360-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
CAMPO NOVO DO PARECIS MT | +55(65)3382-7750
FATURA
i NUMERO 'VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 557249 1.050,00 0,00 1.050,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 05/12/2023 1.050,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
398,60 67,76 0,00 0,00 1.173,33
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA e
0,00 0,00 123,33 0,00 0,00 7 1.050,00 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T
‘TAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
42 1 42,800 42,800
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
viglg(?os;%. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMm/sH | cst |cFop| UND. | QUANT. ol Yapes e A A Yo ;;Lincs)tmr,;ls
72714 THINNER 5027 5LT BRASILUX - BRASILUX 38140099 000 |5102 |UN 1,00 101,924 101,92 10,51 91,21 15,51 0,00 |17,00| 0,00
TN 710052708 7893866933406 [01] -
53545 SAYERLACK POLISTEN NATURAL 3,6L - 38089219 000 {5102 [UN 1,00 196,990| 196,99 10,51 176,28 29,97 0,00 |17,00{ 0,00
SAYERLACK TS.3201.427CGL 7891567152935
29612 LIXA DISCO MARMORE 180X22 GRAO 36 - 68053024 000 5102 [UN 5,00 8,993 44,96 10,52 40,23 6,83 0,00 |17,00{ 0,00
NORTON 66261161036 7895316585883 -
29607 LIXA DISCO MARMORE 180X22 GRAO 120 - 6805302¢ 000 |5102 [UN 5,00 8,333 41,66 10,51 37,28 6,33 0,00 |17,00{ 0,00
NORTON 66261161497 7895316756214 -
43145 LIXA NO-FIL GRAO 150 - NORTON 68052000 000 |5102 |UN 10,00 5,990 59,90 10,52 53,60 9,12 0,00 |17,00| 0,00
05539534938 7895316460128 [01] -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[01] TRIBUTADO INTEGRALMENTE [06] ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA antecipado
pe
lo Regime de acordo com os Arts 289 a 316 do RICMS-MT
Pedido: 8698210 Vendedor: JOSE WESILO VIEIRA DA SILVA

//Q,@\\OL ot ZWW
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RE:EBEMOS D;i HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADG NF_ e
EMISSAO; 05/12/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER-A GMIR - VALOR TOTAL: R$ 1.050,00 N° 000557249
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 000
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
A SHACRIRCECOPRMIL S 35 - RO R CHAVEDE ACESSO
TEL ST 0 - ENTRADA 1 5123 1201 3395 1400 0210 5500 0000 5572 4916 4700 1573
o 1-SAIDA
poawireniey N° 000557249 .l 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadorias 151230095478630 05/12/2023 18:00:50
l‘NSCRXCAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
131693905 01.339.514/0002-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER-A GMIR 09.644.522/0001-09 05/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, S/N NOSSA SENHORA APARECID: 78360-000 05/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS +55(65)99987-9930 MT 17:56:16
[NFORMACOES DO LOCAL DE RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF NSCRIGAO ESTADUAL
HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02 01.339.514/0002-10 131693905
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV. OLACIR FRANCISCO DE MORAES, 128-NE CENTRO 78360-000
MunictpIo UF TELEFONE / FAX
CAMPO NOVO DO PARECIS MT | +55(65)3382-7750
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL: “VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 557249 1.050,00 0,00 1.050,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR W* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC., VALOR
001 05/12/2023 1.050,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
398,60 67,76 0,00 0,00 1.173,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 123,33 0,00 0,00 /' 1.050,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
42 1 42,800 42,800
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pi%‘g‘l’oﬁ%%‘ PRSCRICAO DO PRODUTO F SERVICO st | cst |crop| unm. | uant. | SR, YALOR | R | ¢ AEASE s Py VALOR ;‘(;‘fs“ m{;ls
72714 THINNER 5027 5LT BRASILUX - BRASILUX 3814009q 000 |5102 |UN 1,00 101,924 101,92 10,51 91,21 15,51 0,00 |47,00| 0,00
TN 710052708 7883866933406 [01] -
53545 SAYERLACK POLISTEN NATURAL 3,6L - 38089219 000 {5102 |UN 1,00 196,990 196,99 10,51 176,28 29,97 0,00 |17,00] 0,00
SAYERLACK TS.3201.427CGL 7891667152935
29612 LIXA DISCO MARMORE 180X22 GRAO 36 - 6805302q 000 {5102 JUN 5,00 8,993 44,96 10,52 40,23 6,83 0,00 |17,00] 0,00
NORTON 66261161036 7895316585883 -
20607 LIXA DISCO MARMORE 180X22 GRAO 120 - 6805302q 000 {5102 JUN 5,00 8,333 41,66 10,51 37,28 6,33 0,00 [17,00| 0,00
NORTON 66261161497 7895316766214 -
43145 LIXA NO-FIL GRAQ 150 - NORTON 68052004 000 |5102 JUN 10,00 5,990 59,90 10,52 53,60 9,12 0,00 |17,00{ 0,00
05539534938 7695316460128 [01] -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO
[01] TRIBUTADO INTEGRALMENTE [06] ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA antecipado
pe
lo Regime de acordo com os Arts 289 a 316 do RICMS-MT
Pedido: 8698210 Vendedor: JOSE WESILO VIEIRA DA SILVA

Holio. ar ZamMes?
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE '

HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02

AV. OLACIR FRANCISCO DE MORAES, 128-NE - CENTRO - CEP:78360-000
- CAMPO NOVO DO PARECIS - MT
TEL: +55(65)3382-7750

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

1

AR R R

CHAVE DE ACESSO

5123 1201 3395 1400 0210 5500 0000 5572 4916 4700 1573

N° 000557249 fl.2 /2

SERIE 000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de Mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

151230095478630 05/12/2023 18:00:50

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
131693905 01.339.514/0002-10
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR PERC.(%) BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
{ PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UNID. | QUANT. | yNiTARIO Yoat | nmconn | chiciom | rems Pl [iomsT o1 ]
90983 BARRA ROSCADA EM METRO 3/8 FPP 16 - 73181500 060 |5405 |UN 3,00 7,752 23,25 10,49 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
CISER 24225100 00909839 [06] -
91105 PORCA SEXT.UNC 3/8 POLIDA - CISER 7318160q 060 |5405 |CT 0,40 26,895 10,75 10,50 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
60025600 7892261000010 [06] -
91353 ARRUELA LISA POLIDA 3/8 - CISER 81025100 73182200 060 |5405|CT 0,40 29,211 11,68 10,53 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
7892261000096 [06] -
02498 CORRENTE GALVANIZADA 6,4MM (1/4) - 73158200 060 |5405 |KG 17,00 40,131 682,22 10,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CORRENTES 4COR12997 7897023812559 [06]

/



IDENTIFICACAO DO EMITENTE ] ’

HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02

AY. OLACIR FRANCISCO DE MORAES, 128-NE - CENTRO - CEP:78360-000
- CAMPO NOVO DO PARECIS - MT
TEL: +35(6512382-7750

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

DANFE

1-safpa

RN

CHAVE DE ACESSO
5123 1201 3395 1400 0210 5500 0000 5572 4916 4700 1573

N° 000557249 fl.2 /2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO
Venda de Mercadorias 151230095478630 05/12/2023 18:00:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
131693905 01.339.514/0002-10
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR PERC. BASB VALOR VALOR | ALIQUOTAS
Fno. SRRV, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/s | st [cror| unm. | quant. | (NIECGRS O oS | cacions | revs | Vs HEET =
90083 BARRA ROSCADA EM METRO 3/8 FPP 16 - 73181509 060 |5405 |UN 3,00 7,752 23,25 10,49 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
CISER 24225100 00908838 [06] -
91105 PORCA SEXT.UNC 3/8 POLIDA - CISER 73181604 060 {5405 |CT 0,40 26,895 10,75 10,50 0,00 0,00 0,001 0,00f 0,00
60025600 7882261000040 [06] -
91353 ARRUELA LISA POLIDA 3/8 - CISER 81025100 | 73182204 060 {5405 |CT 0,40 29,211 11,68 10,53 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7892261000096 [06] -
02498 CORRENTE GALVANIZADA 6,4MM (1/4) - 7315820 060 |5405 |KG 17,00 40,131 682,22 10,51 0,00 0,00 0,00f 0,00f 0,00
CORRENTES 4COR12997 7897023812559 [06]
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Comprovante de Pagamento PIX ‘ L Slcr Edl

Valor: RS 1.050,00

Realizado em: 05/12/2023 - 16:30:51
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Hiper Mercado Gotardo Ltda

CNPJ do destinatdrio: 01.339.514/0001-39

Instituicdo do destinatério: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 02993-9

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.ir.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E329957552023 12051920458KLkcQPLh

Autenticacdo Eletronica: E329.9575.5202.3120.5192.0458.Kch.QPLh
Numero de Controle: 10365506179
Emitido em: 05/12/2023 - 16:31:28

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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Comprovante de Pagamento PIX ?‘é’ Sicr edi

Valor: RS 1.050,00

Realizado em: 05/12/2023 - 16:30:51
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Hiper Mercado Gotardo Ltda

CNPJ do destinatério: 01.339.514/0001-39

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 02993-9

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.ir.
CNP} do pagador: 09.644.522/0001-09

instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E329957552023 12051920458KLkcQPLh

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3120.5192.0458.Kch.QPLh
Numero de Controle: 10365506179
Emitido em: 05/12/2023 - 16:31:28

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO

Telefones: (65) 3382-5100
CNPJ: 24.772.287/0001-36

NUmero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletronica

202300000000033

Dados do Prestador

METALURGICA TECNO METAL
CPF/CNPJ: 44.531.494/0001-06

ADRIANO RIBEIRO BARBOSA 56768567187

Insarigio Munidpal: 4430

End.: AV MARANHAO, N2 2446, JARDIM DAS PALMEIRAS
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

Telefone: 6596373347

Insaigéo Estadual: 13.911.257-0

Email:ADRIANO1974RIBEIRO@GMAIL.COM

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
EXIGIVEL

Nimero do RPS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
05/12/2023 13:27

Data de Emissdo da Nota Fiscal

Cddigo de Autenticidade
DF9APF6KO

Série da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servigo

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal Razdo Sodal

09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Namero Complemento Bairro

RUA GOIANIA S/N NOSSA SRA. APARECIDA

CEP Cidade UF Telefone Email

78.360-000 MT (65) 9212-2051 reviverassociacaochp@gmail.com

Descricao dos Servigos

MONTAGEM DE QUADRO METALICO PARA BANNER

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 600,00 A

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN ‘
Atividade do Municipio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E
CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E
PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUIEITAS AD ICMS). 0'00 14 2539-0/01
Valor Total dos Servigos R$ 600,00
Base de Calculo R$ 600,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retencoes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 600,00
Informagbes Complementares

AGENCIA 4256 CONTA 39312-6 SICOOB / VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 108.30( 18.05%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER
CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERAGAO.

/1

Recebi(emos) de ADRIANO RIBEIRO BARBOSA 56768567187 44.531.494/0001-06,Todos ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

A autenticidade deste documento podera ser realizada pelo enderego https://www.gp.srv.br/tributario/camponovodoparecis/portal_serv_servico?9,60

Nome e Nimero do CPF do Tomador

Gerado Por: ADRIANO RIBEIRO BARBOSA Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 05/12/2023 DF9APF6KO Série Eletrdnica

H,Q)Ua oA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO

Telefones: (65) 3382-5100

CNPX: 24.772.287/0001-36

Dados do Prestador

ADRIANO RIBEIRO BARBOSA 56768567187
METALURGICA TECNO METAL

CPF/ONPJ:  44.531.494/0001-06 Inscrigio Munidipat: 4430

End.: AV MARANHAO, N2 2446, JARDIM DAS PALMEIRAS
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Yelefone: 6596373347

Nimero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletrbnica

202300000000033

Insarigio Estadual: 13.911.257-0

Email:ADRIANO1974RIBEIRO@GMAIL.COM

L‘

Identificacio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacéo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 05/12/2023 13:27 DF9APF6KO

NGmero do RPS Data de Emiss3o da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPJ/CPF Insarigdo Estadual Insarigio Munidpal Razdio Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Nimero Complemento Bairro
RUA GOIANIA S/N NOSSA SRA. APARECIDA
CeEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 MT (65) 9212-2051 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricio dos Servigos

MONTAGEM DE QUADRO METALICO PARA BANNER

VALOR TOTAL DA NFS-¢: R$ (600,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN -
Atividade do Municipio Aliquota Rem 116/2003 CNAE
14.01 - LUBRIFICACAQ, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAOD, BLINDAGEM, MANUTENCAC E
CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULQOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO {EXCETO PECAS E
PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM-SUIEITAS AD IEMS). 0’ 00 14 2539-0/ 01
Valor Total dos Servigos R$ 600,00
Base de Caloulo R$ 600,00
Pesconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condidionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugies Base de Clculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
RetencOes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras 0

0,00 0,00 | 6,00 0,00 } 0,00 0,00 2,00
Valor liquido da Nota Fiscal 600,00
Informagtes Complementares

AGENCIA 4256 CONTA 39312-6 SICCOB / VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 108.30( 18.05%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER
CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERAGAO.

Gerado Por: ADRIANO RIBEIRO BARBOSA Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal EletrOnica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 05/12/2023 DFSAPF6KO Série Eletronica
Recebi{emos) de ADRIANO RIBEIRO BARBOSA 56768567187 44.531.494/0001-06,Todos ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica
A dade deste d poders ser realizada pelo enderego hitps://www.gp.srv.br/tributario/camponovodoparecis/portal_serv_servica?9,60

o
Data Nome e Ndmero do CPF do Tomador

H ol Yo ZamHarrio
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘.5 Sicredi

Valor: RS 600,00

Realizado em: 05/12/2023 - 17:40:01
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: TECNO METAL

CNPJ do destinatdrio: 44.531.494/0001-06

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 39312-6

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231205202411STmGAz1rO

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3120.5202.411S.TmGA.z1rO
Numero de Controle: 10365785810
Emitido em: 14/12/2023 - 10:12:57

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sd@o de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regidoes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

/Jdiary"‘m ZonHe»AE
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Comprovante de Pagamento PIX ?‘é Sicredi

Valor: RS 600,00

Realizado em: 05/12/2023 - 17:40:01
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: TECNO METAL

CNPJ do destinatério: 44.531.494/0001-06

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 39312-6

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231205202411STmGAz1rO

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3120.5202.411S.TmGA.z1rO
Numero de Controle: 10365785810
Emitido em: 14/12/2023 - 10:12:57

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sd@o de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

qufymm ZanHe>hE
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RECEBEMOS DE LORI M. SEITZ - EPP OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 13/12/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. - VALOR TOTAL: R$ 3.200,00 "
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900008679
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E
LORI M. SEITZ - EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV MARTINHO LUTERO, 1344NW - POLO A CHAVE DE ACESSO
EMPRESARIAL - CEP:78360-000 - CAMPO 0 - ENTRAD 1 5123 1206 2572 9500 0162 5500 1000 0086 7910 0008 8279
1-SAIDA
NOVODO PARECLS -MI ° 9 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (65)3382-4064 N° 000008679 fl.1 /1 vesony 2 veaeiisgow itipocisl
seiso1990@hotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 151230097757419 13/12/2023 11:07:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
133089347 06.257.295/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. 09.644.522/0001-09 13/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R GOIANIA, S/N NOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 13/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9987-9930 MT 11:07:24
DUPLICATAS >
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 12/01/2024 3.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
"~
0,00 0,00 0,00 0,00 678,40 3.200,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
riggl.?osnit\)/. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH [csosn | crop | UNTD. | QUANT. | NAoR Ao o e | VDR | VARDR I‘:‘:HM;"WI‘;%
000370 VIGA JATOBA HYMENAEA COURBARIL L. 4407999 0102}5102 JM3 1,2800] 2.500,0000 3.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Oper:EDNA-Vend:002-EDNA CUSTODIO-Cnd.Pag:1 X
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ISS APROVEITAMENTO DE CREDITO FISCAL
DE ICMS CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,89%
PROCON-MT RUA BALTAZAR NAVARROS, 567 - BAIRRO BANDEIRANTES - CUIABA -
FONE: (65) 3613-2100 OU 151
Trib aprox. R$ 134,40 Federal e R$ 544,00 Estadual - Fonte: IBPT 5SDCOAE

Hala Ve Zamreyyo

Sistema TGA - www.tgasistemas.com.br

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 13/12/2023 11:24:47 - Usuirio:EDNA




s

0Y

»
RECEBEMOS DE LORI M. SEITZ - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADC NF-¢
EMISSAQ: 13/12/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. - VALOR TOTAL: R$ 3.200,00 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900008679
SERIE 001
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE D ANF E
LORI M. SEITZ - EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV MARTINHO LUTERO, 1344NW -POLO ENT CHAVE DE ACESSO
EMPRESARIAL - CEP:78360-000 - CAMPO 0- RADA 1 5123 1206 2572 9500 0162 5500 1000 0086 7910 0008 8279
RE 1-SAIDA
NOVODOP CIS - MT ° 79 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TI?L: (65)338240§4 N 000008,6 fl.171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
sciso1990@hotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURBZA DE OPERACAQ PROTOCOLOC DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 151230097757419 13/12/2023 11:07:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CFF
133089347 06.257.295/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. 09.644.522/0001-09 13/12/2023
ENDERECQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R GOIANIA, S/N NOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 13/12/2023
MUNICIPto FONE/FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9987-9930 MT 11:07:24
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N°* DUPLICATA VENC, VALOR
001 12/01/2024 3.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 678,40 8.200,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL 'VALOR TOTAL DA NOTA N -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [ UF CNPI / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
PigDD‘.?OSB?{%; DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO Nem /s [csosN|crop | wnm. | ouant, | o VALGR Torar | TN | s IVCAl\Ir}oSR V'&LL)R mAﬁngx;f
000370 VIGA JATOBA HYMENAEA CQURBARIL L. 4407999q 0102}5102 |M3 1,2800] 2.500,0000 3.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FONE: (65) 3613-2100 QU 151

Oper:EDNA-Vend:002-EDNA CUSTODIO-Cnd.Pag:1 X
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ISS APROVEITAMENTO DE CREDITO FISCAL
DE ICMS CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,89%
PROCON-MT RUA BALTAZAR NAVARROS, 567 - BAIRRO BANDEIRANTES - CUIABA -

Trib aprox. R$ 134,40 Federal e R$ 544,00 Estadual - Fonte: IBPT SDCOAE

Hola Yner Zomre g

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 13/12/2023 11:24:47 - Usudrio:EDNA

Sistema TGA - www.tgasistemas.com.br
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Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 3.200,00

Realizado em: 13/12/2023 - 15:54:08
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: LORI M SEITZ EPP

CNPJ do destinatdrio: 06.257.295/0001-62

Instituicao do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2558 / 08365-8

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E32995755202312131844450ivMpofiA

Autenticacdo Eletronica: E329.9575.5202.3121.3184.4450.ivMp.ofiA
Numero de Controle: 10391618184

Emitido em: 14/12/2023 - 10:07:39

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regiodes)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



LR

‘ = -}
Comprovante de Pagamento PIX 7‘\5 Sicredi

Valor: RS 3.200,00

Realizado em: 13/12/2023 - 15:54:08
Solicitante: HELIA MAR ZANRQSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: LORI M SEITZ EPP

CNPJ do destinatdrio: 06.257.295/0001-62

Instituicdo do destinatédrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 2558 / 08365-8

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.ir.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E32995755202312131844450ivMpofiA

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3121.3184.4450.ivMp.ofjA
Nimero de Controle: 10391618184
Emitido em: 14/12/2023 - 10:07:39

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regies Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19
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e PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Nimero da Nota Fiscal de Servigo
J Sx=%  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrdnica Oﬁ
L@ bl o 202300000000479
L N=Y ", Telefones: (65) 3382-5100
S CNP3: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador

A M MARCHI COMPUTACAO GRAFICA
CAD PRESS COMPUTACAO GRAFICA
CPF/CNPJ: 06.373.745/0001-82

End.: RUA BAHIA, N2 929-NE, CENTRO
Gidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

Inscricio Munidipal: 3031

Telefone: 6533823098

Insaicdo Estadual: 13.333.559-3

Email: CADPRESS@GMAIL.COM

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 11/12/2023 09:24 DTUCCJIENK

Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPI/CPF Insarigdo Estadual Insarigdo Munidipal Razdo Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Namero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricao dos Servicos
CONFECGAQ DE BANNER 3.80X2.60.

m—

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 980,00_ )

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Munidipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
17.06 - Propaganda e publicidade, inclusive promogdo de vendas, planejamento de campanhas ou sistemas de publicidade, elaboragao de
desenhos, textos e demais materiais publicitarios. 0 00 17 8299-7/99
Valor Total dos Servigos R$ 980,00
Base de Calaulo R$ 980,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condidionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
RetengOes na Fonte
PIS COFINS IRRF CSLL Outras Retengbes  |ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 980,00
Informagbes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 173.95( 17.75%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERAGAO.

/

/

Recebi(emos) de A M MARCHI COMPUTACAOQ GRAFICA 06.373.745/0001-82,Todos ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

A autenticidade deste documento poderi ser realizada pelo endereco https://www.gp.srv.br/tributario/camponovodoparecis/portal_serv_servico?9,60

Nome e Nimero do CPF do Tomador

_____ Gerado Por: ALEXANDRO MARCELO MARCHI Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade Ntmero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 11/12/2023 DTUCCI6NK Série Eletronica

/—/,Q,Vn,('q MaH ZomAarXO




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. NUmero da Nota Fiscal de Servigo IR
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrdnica Ob
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO 202300000000479
Telefones: (65) 3382-5100
CNPJ: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador
A M MARCHI COMPUTACAOQ GRAFICA
CAD PRESS COMPUTACAO GRAFICA
CPF/CNP3:  06.373.745/0001-82 Insaicao Munidpal: 3031 Insaricio Estadual: 13.333.559-3
End.: RUA BAHIA, N2 929-NE, CENTRO Complemento:
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6533823098 Email: CADPRESS@GMAIL.COM
Identificaciio da Nota Fiscal Eletrnica
Natureza da Operagao Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 11/12/2023 09:24 DTUCCI6NK
Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Insaricdo Municipal Raz3o Social
09,644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Ndmero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricéo dos Servicos
CONFECGAQ DE BANNER 3.80X2.60,
m \
VALOR TOTAL DANFS-e: R$ /" 980,00 )
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSON ‘
Atividade do Munidipio Aliquota Ttern 116/2003 ONAE
17.06 - F da e publicidade, inclusive pr Jo de vendas, planej de has ou s de publicidade, elaboragia de
desenhos, textos ¢ demais materiais publicitarios. 0’00 17 g2 9 9_7 /9 9
Valor Total dos Servicos R$ 980,00
Base de Célaulo R$ 980,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condidonado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devndo R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
RetengGes na Fonte
PIS CQOFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencbes  {ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 980,00
InformagGes Complementares
/ VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS RS 173.95( 17.75%) FONTE: IBPT, CONFORME LE! 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERAGAO.
_______ Gerado Por: ALEXANDRO MARCELO MARCHI Impresso Por:
Protooolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cédigo de Autenticidode Ntimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 11/12/2023 DTUCCI6NK Série Eletrdnica
Recebifemos) de A M MARCHI COMPUTACAO GRAFICA 06.373.745/0001-82, Todos ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica
A dade deste d poderé ser realizada pelo enderego https://www.gp.srv.br/tributario/ doparecis/portal_serv_servico?9,60
!/
Data Nore e Namero do CPF do Tomador

/—/_a/&‘cu NaH ZonrorXo



Ut 4 Y ) A Y gk ,.' !I‘l J!:\.‘(w 5.

3 G K i | L™ a
sy 1 ‘}, *-’{:2" ‘ Wﬂ'ﬁ.d R
; 2N B R R Gr2Sut s

i i r,% BT {
e e I N ke e T e ok - 4
§ 'ﬁ'){ﬂ? "":t'a “‘ﬁu-:. { i
et = s = =4 e e . s S g o = = |
‘ qf'll tid ?"" ’!" = ’ {
i i
! L-“’- 1 :_\ FEUNG £ ;

,L.;t R T SR ST

2 9 RIS Gis
) ZUOC\SLNET

I vt 8D uoseiind gh

B = = crier ——ur R

feyatenen

Batee ©

i
|
i
i
'
|
1
H

U082

B e T o s

o B ﬂ,’-}&! P 5&1 ﬂ‘-” As5d 28 _
T o T o N I

{ ¢ b I % AL WEMIALTC 2GTINEN £ LB
i I v | B ¥
SET-PRYE AN | ST R §
{ ' ! | .
i
\ '
NS S | N D N ——

& CRTe sl ‘Gil'».g Y |

& aainT Shsannt

&3 vbamanahes il wirgteall

g b virEneerld

t?-;: Eal e
| T,

Rt A R ) s s Gttt

| » o+ 4 eE T b PosTt asfapifi

@ -.',,-'[:‘,-3(‘ L"":::;fi |

\
J
i
'
1

]
1
t
i
i

S i e S e i e e g e s i e T e e =

el wam 2R LEID] 12! 3|
iy i

: o o
RurRt f % MG L 006
e et 1o bopre R R e, A e A A A et e -
" = o= L N A IR S ST T T RN g B A s

S D8 _\ ”bl}ff’, bn.-

S S S S - et e e e e i S | 31 o e S N . e e % | = et

B e

SAW FARI O T i W

S —— e s om e S ——— S g oo @ T —-mms s
[ g pdsh man i el mgess'd o 'h-mm;&sbrg&m o2 s ol sty exoM 9 st .
t .
I LETICNE T 1y t

LA RSN

3

Mc” P TS 00 G B e et L




- e

‘ - -
Comprovante de Pagamento PIX 7‘5‘ Sicredi

Valor: RS 980,00

Realizado em: 13/12/2023 - 15:54:08
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: A M Marchi Computacao Grafica Me

CNPJ do destinatdrio: 06.373.745/0001-82

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 85937-0

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520231213184710SCUxsy2cS

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3121.3184.710S.CUxs.y2cS
Numero de Controle: 10391627744
Emitido em: 14/12/2023 - 10:09:13

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Hduo ar. Zampano
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Comprovante de Pagamento PIX ;&é Sicredi

Valor: RS 980,00

Realizado em: 13/12/2023 - 15:54:08
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: A M Marchi Computacao Grafica Me

CNPJ do destinatdrio: 06.373.745/0001-82

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 86937-0

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231213184710SCUxsy2cS

Autenticagdo Eletronica; E329.9575.5202.3121.3184.710S.CUxs.y2cS
Numero de Controle: 10391627744
Emitido em: 14/12/2023 - 10:09:13

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sédo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Hduo ar. Zampesno
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RECEBEM” ?T-HPER MERCADO GOTARDO LTDA 02 OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢
“~ 4 EMISSAO: 15/12/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER-A G MIR - VALOR TOTAL: R$ 650,00 - 7
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 90055850
SERIE 000
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D ANFE
HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02
DOCUMENTO AUXILIAR DA
A AN DB MORAE 143 -CRVTRG- 8 0 NOTA FISCAL ELETRONICA S
SRR 0- ENTRADA 1 5123 1201 3395 1400 0210 5500 0000 5585 0715 0685 6611
o — 1-SAIDA
ameronocreo N° 000558507 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadorias 891239878461090 06/12/23 18:00:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
131693905 01.339.514/0002-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPP DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER-A GM IR 09.644.522/0001-09 15/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, S/N NOSSA SENHORA APARECID/ 78360-000 15/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS +55(65)99987-9930 MT 14:15:45
INFORMACOES DO LOCAL DE RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02 01.339.514/0002-10 131693905
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV. OLACIR FRANCISCO DE MORAES, 128-NE CENTRO 78360-000
MUNIC{PIO UF TELEFONE / FAX
CAMPO NOVO DO PARECIS MT | +55(65)3382-7750
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 558507 650,00 0,00 650,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 15/12/2023 650,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
111,87 19,01 0,00 0,00 728,43
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. 'VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 78,43 0,00 0,00 650,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO ALO] (% ALIQUOTAS
PROD. / SERY. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NeM/sH | ost fcror| uNm. | Quant. | (N0 ToraL | nesoonn | chtiioes | e | TR 1CM2 1
D3935 LUMINARIA LED SOLAR P/PAREDE 6500K - 9405119Q 060 |5405 [UN 2,00 92,671 185,34 10,77 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
NOLL 518 0003 7899561593891 [06] -
D3941 LUMINARIA LED SOLAR ESPETO P/JARDIM 94051197 060 |5405 [UN 2,00 42,534 85,06 10,77 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
B8LEDS 6500K - NOLL 518 0005 7899561594294
[08] -
D3932 HASTE DE PAREDE P/LUMINARIA LED 76041029 000 {5102 JUN 3,00 41,792 125,37 10,77 111,87 19,01 0,00 |17,00{ 0,00
SOLAR - NOLL 519 0001 7899561593907 [01] -
D3930 LUMINARIA LED SOLAR P/POSTE 100W 94051190 060 {5405 |UN 1,00 332,667 332,66 10,76 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
G6C0C0K - NOLL 518 0002 7889561583877 [06] -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ENTREGARV RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA TEL: 6592122051

[06] ICMS SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA antecipado pelo Regime de acordo com os Ar
ts 289 a 316 do RICMS-MT [01] TRIBUTADO INTEGRALMENTE

Pedido: 9045133 Vendedor: JOSE WESILO VIEIRA DA SILVA

Holia W Zamstoao




REBEBEW ?!-HPER MERCADO GOTARDO LTDA 02 OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_ e
~~ ./ EMISSAO: 15/12/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER-A G M IR - VALOR TOTAL: RS 650,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ',]005585 07
SERIE 000
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
»AZA%AO%MO%SA?E g«%‘:‘%‘m 128-NE - CENTRO - CEP:78360-000 E CHAVE DE ACESSO
| TesEmn T 0 - ENTRADA 1 5123 1201 3395 1400 0210 5500 0000 5585 0715 0685 6611
9 R e - SAIDA Consulta d icidad rtal nacional da NF-
[resiameien (] onsulta de autenticidade no portal nacion: -€
N 000558§07 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadorias 891239878461090 06/12/23 18:00:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ !/ CPF
131693905 01.339.514/0002-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPY DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER-A GM IR 09.644.522/0001-09 15/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, S/N NOSSA SENHORA APARECID/ 78360-000 15/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS +55(65)99987-9930 MT 14:15:45
INFORMACOES DO LOCAL DE RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPR INSCRICAO ESTADUAL
HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02 01.339.514/0002-10 131693905
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP
AV. OLACIR FRANCISCO DE MORAES, 128-NE CENTRO 78360-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
CAMPO NOVO DO PARECIS MT |+55(65)3382-7750
FATURA
NUMERO 'VALOR ORIGINAL. VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 558507 650,00 0,00 650,00
DUPLICATAS
| N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR NeDUPLICATA VENC. 'VALOR
001 15/12/2023 650,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
111,87 19,01 0,00 0,00 728,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA o
oy
0,00 0,00 78,43 0,00 0,00 650,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
yi%’gf‘,"’sﬁ?{",‘ DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO nem/sn | ost fcror| unm. | quawt | (NATOR Yorar | reol | callShs | raoR e ———-‘3-&;’—-——"1‘;;5
D3935 LUMINARIA LED SOLAR P/PAREDE 6500K - 8405119q 060 |5405 JUN 2,00 92,671 185,34 10,77 0,00 0,00 0,00 o,00| 0,00
NOLL 518 0003 7899561593891 [06] -
D3941 LUMINARIA LED SOLAR ESPETO P/JARDIM 94051194 060 |5405 |UN 2,00 42,534 85,06 10,77 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
8LEDS 6500K - NOLL 518 0005 7899561584294
108] -
3532 HASTE DE PAREDE P/LUMINARIA LED 76041029 000 |5102 JUN 3,00 41,792 125,37 10,77 111,87 19,01 0,00 |17,00{ 0,00
SOLAR - NOLL 519 0001 7899561593907 [01] -
D3030 LUMINARIA LED SOLAR P/POSTE 100W 9405119q 060 5405 JUN 4,00 332,667 332,66 10,76 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
600CK - NOLL 518 0002 7889561593877 [06] -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

ENTREGARYV RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA TEL: 6592122051

[06] ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA antecipado pelo Regime de acordo com os Ar
ts 289 a 316 do RICMS-MT [01] TRIBUTADO INTEGRALMENTE
Pedido: 9045133 Vendedor: JOSE WESILO VIEIRA DA SILVA

Haolia Wi Zamreno
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Comprovante de Pagamento PiX S Sic

Valor: RS 650,00

Realizado em: 15/12/2023 - 10:42:34
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: Hiper Mercado Gotardo Ltda

CNPJ do destinatdrio: 01.339.514/0001-39

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 02993-9

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231215134025zkRNEd8z|

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3121.5134.025z.kRNE.d8z!
Ndmero de Controle: 10396795958

Emitido em: 15/12/2023 - 11:26:08

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sd@o de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

//_,O/QAO* 872123 Zarn oD
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Comprovante de Pagamento PtX ?‘é‘ Sicredi

Valor: RS 650,00

Realizado em: 15/12/2023 - 10:42:34
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: Hiper Mercado Gotardo Ltda

CNPJ do destinatdrio: 01.339.514/0001-39

Instituicdo do destinatdrio; COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatério: 0804 / 02993-9

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: £3299575520231215134025zkRNEd8z!

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3121.56134.0252 kRNE.d8z!
Ndmero de Controle: 10396795958
Emitido em: 15/12/2023 - 11:26:08

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegitGes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

[flio et ZardeonsD
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RECEBEMOS DE CENTER LAR ATACADO E VAREJO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

‘DESTINATARIO: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER — A.G CNPJ/CPFE: 09.644.522/0001-09 VALOR: 89,40
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CENTER LAR ATACADO E VAREJO LTDA DANFE
CENTER LAR DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
RUA GOIAS, S/N 0 - Entrada [q .
CENTRO 1 - saida CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CAMPO NOVO DO PARECIS (MT) N° 121 5123 1246 8747 6300 0162 5500 1000 0001 2110 0000 3636
CEP: 78360-000 TELEFONE: 06533821432 $RTE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s E www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1 de 1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO
VENDA PROD SUB.TRIB 151230099137385 18/12/2023 03:22:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
139464050 46.874.763/0001-62 l

DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. 09.644.522/0001-09 18/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT./SAIDA
R GOIANIA, 752 NOSSA SRA. APRRECIDA 78360-000 | 18/12/2023

MUNICIPIO
CAMPO NOVO DO PARECIS

FATURA / DUPLICATAS
NOUM.DUPLICATA | VENCIMENTO | VALOR

FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
6599879930 MT 15:22:00

STO
BASE DE CALCULO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST |VALOR ICMS ST VALOR DO FCP |VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,40\ 89,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIALS |VALOR DO FCP ST |VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ur CNPJ/CPF

VOLUMES TRANSPORTADOS DADO!
RAZAO SOCIAL ‘FRETE POR CONTA \comao ANTT ‘PLACA po VEICULO

1 - DESTINATARIO
lmmxcipxo

ENDEREGO

UF ‘INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 0,000

DADOS DO_PRODUTO SERVICO
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH | ST |CFOP|UN QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL V.DESC B.ICMS V.ICMS v. 1PI | ICMS| IPI

62340 |JARDINEIRA GRANDE PRETO - 39249000|{0500|5405|UN 6,000d 14,900 89,4 0,0 0,00 0,0 0,00[ 0,00/ 0,00
POS—-INDUSTRIA 25297PT

HARENN

RESERVADO AO FISCO

ADICT
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

REF DOCS /PD0016698 | 0500 - NACIONAL - ICMS COBRADO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
(SUBSTITUIDO) OU POR ANTECIPACAO | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS - FEDERAL: 14,22 ESTADUAL: 15,18
FONTE: IBPT (23.2.F) | PROCON-MT, AV HIST.R.MENDONCA, (AV DO CPA) S/N - BAIRRO BAU, CEP 78045-100
CUIABA-MT FONE 151 |

[alio. Ve ?am)t&'%ﬁ;\

Desenvolvido por Amazonia Sistemas LTDA | (66) 3500-1800 | Www.amazoniasistemas.com.br | contato@amazoniasistemas.Com.br




RECEBEMOS DE CENTER LAR ATACADO E VAREJO

DESTINATARIO: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G

LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA RO LADO

CNPJ/CPF: 09.644. 522/0001-09

o+

VALOR:
N° 121

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CENTER LAR ATACADO E VAREJO LTDA DANFE

CENTER LAR DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
RUA GOIAS, S/N 0 - Entrada B
CENTRO 1 - saida
CAMPO NOVO DO PARECLS (MT) N° 121
CEP: 78360-000 TELEFONE: 06533821432
SERIE 1

FOLHA 1 de 1

[

5123 1246 8747 6300 0162 5500 1000 0001 2110 0000 3636

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Dutorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA PROD SUB.TRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
151230099137385 18/12/2023 03:22:21

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

139464050

CNPJ/CPF

:

46.874.763/0001-62

DESTINATARIQ / REMETENTE

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. 09.644.522/0001-09 18/12/2023
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT./SAIDA
NOSSA SRA. APRRECIDA l78360—000 18/12/2023
FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
6599879930 l“‘; \ 15:22:00

FATURA / DUPLICATAS
NOM.DUBLICATA | VENCIMENTO | VALOR

l

l ]

TO
BASE DE CALCULO ICMS lVALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST ‘VALOR ICMS ST ‘vm.,on DO FCP

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS \VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,40 89,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VBLOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS [VALOR DO FCP ST VALOR DO IPI VALOR TOTAL NO'T.
0,00 0,00 o,oo\ o,ool 0,00 0,00 789,40
- —
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
\1 -~ DESTINATARIO 1 ‘
ENDEREGO MoNIciPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGARO PESO BRUTO PESO L1QUIDO
o\ l 0,000 0,000
DADOS DO_PRODUTO SERVICO
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH l ST |CFOP; UN‘ QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL V.DESC B.ICMS V.ICMS
62340 |JARDINEIRA GRANDE PRETO - 39245000{0500|5405|UN 6,000 14, 9000 89,40 0,0 0, 09| 0.0
POS-INDUSTRIA 25297PI

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

REF DOCS /PD0016698 | 0500 — NACIONAL - ICMS COBRADO ANTERIORMENTE
(SUBSTITUIDO) OU POR ANTECIPRCAO | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS -
FONTE: IBPT (23.2,F) | PROCON-MT, AV HIST.R,MENDONCA, (AV DO CBA) S/N - BAIRRO BAU,
CUIABA-MT FONE 151 |

POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
FEDERAL: 14,22 ESTADUAL: 15,18
CEP 78045-100

RESERVADO A0 FISCO

’ /JLQ&\ e

Desenvolvido por Amazoénia Sistemas LTDA |
™~

T

(66) 3500-1800 | www.amazoniasistemas.com.br | contato@amazoniasistemas.com.br
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘;‘ Siciedi

Valor: RS 89,40

Realizado em: 15/12/2023 - 11:30:46
Solicitante;: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Norne do destinatario: CENTER LAR UTILIDADES

CNPJ do destinatdrio: 11.576.414/0001-80

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatario: 4256 / 10450-7

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNFJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E32995755202312151342496yi0Zfopr

Autenticacao Eletronica: E329.9575.5202.3121.5134.2496.yi0Z fopr
Numero de Controle: 10396805724
Emitido em: 15/12/2023 - 11:32:39

* A transag@o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ OQuvidoria 0800 646 25 19

/,/M \NoH LaIIOMNAE
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Comprovante de Pagamento PtX ;&é Sicredi

Valor: RS 89,40

Realizado em: 15/12/2023 - 11:30:46
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: CENTER LAR UTILIDADES

CNPJ do destinatdrio: 11.576.414/0001-80

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 10450-7

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: £32995755202312151342496yi0Zfopr

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.6202.3121.5134.2496.yi0Z fopr
Ndmero de Controle: 10396805724
Emitido em: 15/12/2023 - 11:32:39

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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RECEBEMOS DE CNP GARDEN LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ] NF-e
'DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 75
( SERIE: 1
. DANFE 1
Fy ® DOCUMENTO AUXILIAR
CNP GARDEN LTDA DE NOTA FISCAL
. ' ELETRONICA
GARDEN CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Geeiaas R
) 5123 1247 9148 8000 0175 5500 1000 0000 7510 0957 4125
AVENIDA JATOBA, 1105 - JARDIM ALVORADA N° 75
CEP: 78360-000 Telefone: 65992069230 SERIE: 1
’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L FOLHA1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO - rPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102 - Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro 151230101467765 27/12/2023 14:39:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ
139606955 47.914.880/0001-75
. J
DESTINATARIO / REMETENTE
rNOME 1 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09 2:215@2:3 |
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO - CEP TDATA ENTRADA / SAIDA
rua goiania, 752 NE NOSSA SENHORA APARECIDA 78360-000 1
MUNICIPIO FONE / FAX UF {INSCRIGAO ESTADUAL _ HORA ENTRADA / SAIDA —
CAMPO NOVO DO PARECIS 165999879930 [MT
A
FATURA / DUPLICATA
CALCULG DO IMFOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. /ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 430,60
r\/I\I.CM DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA e —
- \
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30,45 R$ 430,60
L /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA TCleO ANTT TPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
l 9-SEM FRETE i
ENDEREGO MUNICIPIO FF 1mscmcm ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE | MARCA B NUMERAGAO } PESO BRUTO ) IFESO LiQuipo ~
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CSsT CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ;A:E‘o oS VAR Pl ICMSA:nuo::I %
613 BROMELIA IMPERIAL 06012000 |0102| 5102 | UND 1 100,0000 100,00 0,00 0,00 000 o 0
611 PALMEIRA ELEGANCIA 06029029 |0102 | 5102 | UND 3 110,2000 330,60 0,00 0,00 000 o0 0
VERSAQ DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: TECNOCONTE3.2.0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
5529
INFORMAGOES COMPLEMENTARES rRESERVADO AO FISCO I

artigo 23 da LC 123/06.

Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; Nao gera credito do IPI. Permite o
aproveitamento de credito fiscal de ICMS no valor de R$ 0,00 correspondente a Aliquota de 0,00%, nos termos do
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RECEBEMOS DE GNP GARDEN LTDA 0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

] NF-s )

OATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 75
{ \[ SERIE: 1 B}
DANFE )
ﬁ ® DOCUMENTO AUXILIAR
CNP GARDEN LTDA DE NOTA FISCAL
’ ELETRONICA
GARDEN CAMPO NOVO DO PARECIS - MT 0-ENTRADA CHAVE D ACESSO
NSNS MR TR RIS U 5123 1247 9148 8000 0175 5500 1000 0000 7510 0957 4125
AVENIDA JATOBA, 1105 - JARDIM ALVORADA N° 75
CEP: 78360-000 Telefone: 65992069230 SERIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L FOLHA1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,

L ), y
NATUREZA DA OPERAGAO - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
5102 - Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro 151230101467765 27/12/2023 14:39:46

LIMSCR!(;RO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST, CNPS
139606955 47.914.880/0001-75

. -/
DESTINATARIO / REMETENTE

rNOMEI RAZAOD SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAD )
ASSOCIACAO DO GRUPO MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09 21’5%2_223

FENDERECO Yearro/ oisTRITO CEP TDATAENTRADAISAIDA A
rua goiania, 752 NE NOSSA SENHORA APARECIDA 78360-000 l

LITJWYPK’) FONE / FAX UF INSCRIA ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA

CAMPO NOVO DO PARECIS 165999879930 JMT 1

‘FATURA/DUPLICATA

L
CALCULC DO iMPOSTO
rBASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. /ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 430,60
\
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TGTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DOS TRIBUTOSVALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30,45 R$ 430,60
AN Al
E——
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF )
9-SEM FRETE
<
ENDERECO MUNICIPIO TUF } INSCRIGAO ESTADUAL )
<
QUANTIDADE IESPECIE ’ MARCA “YNUMERAGAG } PESO BRUTO I—*Eso uQuIbo D
A vy
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
BASE VALOR ALIGUOTA
copico
i i DESCRICAC DOS PRODUTOS 1SERVICOS NCWSH CcsT CFOP UNID QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL Cétodo oS Pt CMS % %
613 IBROMEUA IMPERIAL 06012000 | 0102 | 5102 UND 100,0000, 100,00 0,00 0,00 0,00 ] 0
611 'PALMElRA ELEGANCIA 06029029 ;0102 5102 UND 110,2000| 330,60 0,00 0,00 0,00 [} [}
VERSAO DO SISTEMA EM!SSOR DA NFE: TECNOCONTER.2.0
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
5529
)
rlNFORMA(;OES COMPLEMENTARES ‘FRESERVADON:: FiSCO h

artigo 23 da LC 123/086.

Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; Nao gera credito do IP1. Permite o
aproveitamento de credito fiscal de ICMS no valor de R$ 0,00 correspondente a Aliquota de 0,00%, nos termos do




AT o - ‘

ALY

'S =4 1 . . [ “ o
‘ K el oy 2 I BLARAT DR T . maasaa
N ST R S L Rt R TR A B - o
ac 4 TTRE SR s 0 BETRAL AT
= S ¥ {0 LN SAT
{ 2 SEEAE PR NN At |
Y ~ IPROAEG X Gkt ML X !
ko Y s o B " 5 I - - - ) . - - N 77 il o b
i ¥t E EAPRE A G e, b L e R
3T PUONGE R T ! e BN
' - = .- - -~ - v B — - B o - - - - L = h
' : il ta LA OF] CALIAIRD2
. N ~ a5 B - = - & - - o - - - a- - = & - . @ N P - B =
B At - ST T
ot R BB AL 5, FORTRIAZ AZ2TM
.
+ —
{
V
- e <=y e T
g Bk ge
N ¥ o) v o x§ g ‘. " - - "y
% P S| I K 8 49 !
e ot .
. i
v o : B - 2 N PTES
‘
.
a b - P — -
.o R & -
St "€ &S s BT

S R a e T e E o = ’ 3 Eagte s e
: ' " 8 - it B LI N
) . . . i 4 el d
) v - Vo L ! - EFR! ’
$ o " + 2. I - \
g &

wegEaT
s 20 G ARG Y Clia

Ll Hoen iy pgis

O AR 1M w2 & Lok
o' wopnel! Fod MO SU Sl il MEGRGysE s G J Yk




®

‘ W -
Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 430,60

Realizado em: 15/12/2023 - 11:30:46
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: CNP GARDEN

CNPJ do destinatdrio: 47.914.880/0001-75

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 54772-7

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520231215142323iMpP3MyRP

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3121.5142.323i.MpP3.MyRP
Numero de Controle: 10396980564
Emitido em: 15/12/2023 - 11:33:01

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



» E 24

‘ = -
Comprovante de Pagamento PtX aé Sicredi

Valor: RS 430,60

Realizado em: 15/12/2023 - 11:30:46
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: CNP GARDEN

CNPJ do destinatdrio; 47.914.880/0001-75

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 54772-7

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

[nstituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: £3299575520231215142323iMpP3MyRP

Autenticacdo Eletronica: £329.9575.5202.3121.5142.323i.MpP3.MyRP
Ndmero de Controle: 10396980564
Emitido em: 15/12/2023 - 11:33:01

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regies Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Hlidia. Wor Bamrero
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PLANILHA DE CONTROLE GASTOS

ENTIDADE A.G.M.L.R REVIVER
FOMENTO 058/2023
VALOR 10.000,00
MES /
DESCRICAO PREVISTO REPROGRAMADO | SALDO P/ DEZEMBRO | UTILIZADO | SALDO A REPROGRAMAR
ESTRUTURA METALICA 7 RS 600,00 | RS - | RS 600,00 | RS 600,00 | RS .
BANNER RS 980,00 | RS - RS 980,00 | RS 980,00 | RS -
MAO DE OBRA NAMORADEIRA -~ RS 3.000,00 | RS - RS 3.000,00 | RS 3.000,00 | RS =
MATERIAS PARA NAMORADEIRA - RS 1.050,00 RS 1.050,00 | RS 1.050,00 | RS -
MADEIRAS - RS 3.200,00 RS 3.200,00 | RS 3.200,00 | RS -
ILUMINACAO RS 650,00 RS 650,00 | RS 650,00 | RS =
VASOS E PLANTAS RS 520,00 RS 520,00 | RS 520,00 | RS =
TOTAL 10.000,00 R$ 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS -
SALDO TOTAL FOMENTO P
VALOR DEPOSITADO PELA PREFEITURA RS 10.000,00
SALDO ATUAL - 15/12/2023 RS N

\&b\&a? Mo Zartenreo



PLANILHA DE CONTROLE GASTOS

SALDO ATUAL - 15/12/2023

R$ N

x\b\@,? Mo ZarHonreo

ENTIDADE A.G.M.LR REVIVER
FOMENTO 058/2023
VALOR 10.000,00
MES DEZEMBRO DE 2023
DESCRICAO PREVISTO REPROGRAMADO |- SALDO P/ DEZEMBRO | UTILIZADO | SALDO A REPROGRAMAR
ESTRUTURA METALICA 7 RS 600,00 | RS - RS* ) 600,00 | R$ 600,00 | RS -
BANNER RS 980,00 | RS - | RS 980,00 R$ 980,00 | RS -
MAO DE OBRA NAMORADEIRA .~ RS 3.000,00 | RS - |Rrs 3.000,00 { R$ 3.000,00 | RS -
MATERIAS PARA NAMORADEIRA - RS 1.050,00 RS . 1.050,00 | RS  1.050,00 | RS -
MADEIRAS RS 3.200,00 RS 3.200,00 [ R$  3.200,00 | RS -
ILUMINACAO .~ RS 650,00 RS " 650,00 | R$ 650,00 | RS -
VASOS E PLANTAS RS 520,00 RS ., 520,00|RS 520,00|RS -
TOTAL 10.000,00 R$ 10.000,00 | RS 10.000,00 | RS -
SALDO TOTAL FOMENTO \hl.uq
VALOR DEPOSITADO PELA PREFEITURA RS {10.000,00 .
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il 1212923, 13:04

2,

Sicredi

o< Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.IR.

Cooperativa: 0804

Conta Corrente: 26773-1

Impresso em 15/12/2023 14:04:17

Extrato

Data

30/11/2023
01/12/2023
04/12/2023
04/12/2023
04/12/2023
04/12/2023
04/12/2023
04/12/2023
04/12/2023
04/12/2023
04/12/2023
04/12/2023
04/12/2023
05/12/2023
05/12/2023
05/12/2023
05/12/2023
05/12/2023
06/12/2023
06/12/2023
08/12/2023
11/112/2023
12/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
13/12/2023
14/12/2023
15/12/2023
15/12/2023
15/12/2023

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?0id Trans=116

Dados referentes ao periodo 30/11/2023 a 15/12/2023.

Descricdo
SALDO
TED 24772287000136 PREF MUN CONTA MOVIMENTO
PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAO DE AL
TED 24772287000136 PREF MUN CONTA MOVIMENTO
PAGAMENTO PIX 02381743103 VALERIA DE BONA
PAGAMENTO PIX 40696367149 NAILOR LAPINSKI GAVILA
PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAO DE AL
PAGAMENTO PIX 23103119000195 GUADALUPE ZUSE FEDR
PAGAMENTO PIX 07413483000103 INVIOLAVEL CAMPO NO
PAGAMENTO PIX 12613327413 Everson Alves de Faria
DEBITO CONVENIOS 24772287000136 DAE-CNP
DEBITO ARRECADACAO 00394460005887 DARFC0385
DEBITO CONVENIOS
DEBITO ARRECADACAO 00394460005887 DARFC0385
PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO
PAGAMENTO PIX 04807709488 JOSE EDNEIS DOS SANTOS
PAGAMENTO PIX 12054756000100 ATHENA PAPELARIA LT
PAGAMENTO PIX SICREDI 01339514000139 HIPER MERCA
PAGAMENTO PIX 44531494000106 TECNO METAL
PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO
PAGAMENTO PIX 01763036189 DAIANE ORTIZ SILVESTRE
PAGAMEN | O PIX U3561/18175 ELIANE PANALEAO DE AL
CESTA DE RELACIONAMENTO
APLIC.FINANC.AVISO PREVIO
PAGAMENTO PIX 09307400000119 CONTROLLER CONTABIL
PAGAMENTO PIX 02275727930 VANICE FONTANA DOS SAN
PAGAMENTO PIX 06257295000162 LORI M SEITZ EPP
DEBITO CONVENIOS 40432544000147 CLARSP11G
PAGAMENTO PIX SICREDI 06373745000182 AM MARCHI
LIQUIDACAO BOLETO 01909379000110 TELETURBO SERVI
RECEBIMENTO PiX 09644522000109 ASSOCIACAO DO GRU
RECEBIMENTO PIX 09644522000109 ASSOCIACAO DO GRU
PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAO DE AL
RECEBIMENTO PIX 09644522000109 ASSOCIACAO DO GRU
PAGAMENTO PIX 12054756000100 ATHENA PAPELARIA LT
PAGAMENTO PIX 00076958000166 PLASPEL EMBALAGENS
PLANO INT CAPITAL
PAGAMENTO PIX SICREDI 01339514000139 HIPER MERCA
PAGAMENTQ PIX 11576414000180 CENTER LAR UTILIDAD

Documento  Valor (R$)
206423 10.000,00
PIX_DEB -312,10
378863 21.695,95
PIX_DEB -1.500,00
PIX_DEB -1.500,00
PIX_DEB -846,77
PIX_DEB -3.906,00
PIX_DEB -436,00
PIX_DEB -600,00
DAE-CNP -513,89
DARFC0385 -722,44
FGTS -286,86
DARFC0385 -35,86
PIX_DEB 3,58
PIX_DEB () i '-3.000,00
PIX_DEB -409,50
CcX864541 02 A.050,00
PIX_DEB Q?; A0,00
PIX_DEB -2.250,99
PIX_DEB -1.800,00
PIX_DEB -1.543,1/

-50,00
CAPTACAO -310,00
PIX_DEB -750,00
PIX_DEB -4.475,00

PIX_DEB (¥4,<3.200,00

CLARSP11G

-31,99

CX873558 ) & 980,00

PIX_CRED
PIX_CRED
PIX_DEB
PIX_CRED
PIX_DEB
PIX_DEB
SuBS

CX312328 () [, -Gm

PIX_DER ~ |

-149,90
100,00
312,10
-13,24

24,43

-239,70

-361,51
-50,00

<0,40

Saldo (R$)

1.076,02
11.076,02
10.763,92
32.459,87
30.959,87
29.459,87
28.613,10
24.707,10
24.271,10
23.671,10
23.157,21
22.434,77
22.147 .91
22.112,05
21.998 47
18.998,47
18.588,97
17.538,97
16.938,97
14.687,98
12.887,98
11.344,81
11.294,81
10.984,81
10.234,81
5.759,81
2.559,81
2.527,82
1.547,82
1.397,92
1.497,92
1.810,02
1.796,78
1.821,21
1.581,51
1.220,00
1.170,00
520,00
430,60

[ Lo Mart Lo ro

12



TN
F2izg2, 13:04 Sicredi

7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.I.R.

Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 impresso em 15/12/2023 14:04:17
Extrato
Dados referentes ao perfodo 30/11/2023 a 15/12/2023.
Data Descrigdo Documento  Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 1.076,02
£3071172023™ TED 2477228700036 PREF MUN CONTA MOVIMENTO 206423 "~ "7 10.000,00 11.076,02
01/12/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAODEAL  PIX_DEB 312,10  10.763,92
04/12/2023 TED 24772287000136 PREF MUN CONTA MOVIMENTO 378863 2169595 32.459,87
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 02381743103 VALERIA DE BONA PIX_DEB -1.500,00 30.959,87
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 40696367149 NAILOR LAPINSKI GAVILA PIX_DEB -1.500,00 29.459,87
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAODEAL  PIX_DEB 846,77 28.613,10
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 2310311900195 GUADALUPE ZUSE FEDR ~ PIX DEB  -3.906,00 24.707,10
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 07413483000103 INVIOLAVEL CAMPONO  PIX_DEB 436,00 24.271,10
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 12613327413 Everson Alves de Faria PIX_DEB 600,00 23.671,10
04/12/2023 DEBITO CONVENIOS 24772287000136 DAE-CNP DAE-CNP 513,89  23.157,21
04/12/2023 DEBITO ARRECADACAO 00394460005887 DARFC0385 DARFC0385  -722,44 2243477
04/12/2023 DEBITO CONVENIOS FGTS 286,86  22.147,91
04/12/2023 DEBITO ARRECADACAO 00394460005887 DARFC0385 DARFC0385 35,86 22.112,05
05/12/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO  PIX_DEB 3,58 21.09847
{08/12/2023 PAGAMENTO PIX 04807709488 JOSE EDNEIS DOS SANTOS ~ PIX_DEB 0) 300000 1899847
05/12/2023 PAGAMENTO PIX 12054756000100 ATHENA PAPELARIA LT PIX_DEB 409,50 18.588,97
W”%ﬁmﬁﬂf@ PIX SICREDI 01339514000139 HIPER MERCA ~ ~ CX864541 O A4.050,00 ~17.538,97
{O5TZI2023™ PAGAMENTO PIX 44531494000106 TECNOMETAL ~—~ "~ 7 "PIX DEB ) 2 76?’0’6“"1‘6’9’?3‘3?‘7“
06/12/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO  PIX_DEB 2.250,99 14.687,98
06/12/2023 PAGAMENTO PIX 01763036189 DAIANE ORTIZ SILVESTRE PIX_DEB -1.800,00 12.887,98
08/12/2023 PAGAMENI1Q PIX 03561718175 ELIANE PANIALEAO DE AL PIX_DEB -1.543,1¢  11.344,81
11/12/2023 CESTA DE RELACIONAMENTO 50,00  11.294,81
12/12/2023 APLIC.FINANC.AVISO PREVIO CAPTACAQ 310,00  10.984,81
13/12/2023 PAGAMENTO PIX 09307400000119 CONTROLLER CONTABIL  PIX_DEB 750,00  10.234,81
13/12/12023 PAGAMENTO PIX 02275727930 VANICE FONTANADOS SAN  PIX_DEB -4.475,00  5.759,81
d3N272025 PAGAMENTO PIX 06257295000162 LORI M SEITZ EPP PIX_DEB OY,%5.200,00 255981
13/12/2023 DEBITO CONVENIOS 40432544000147 CLARSP11G CLARSP11G 31,99  2.527,82
{317212023 PAGAMENTO PIX SICREDI (6373745000182 A M MARCH Cx873558 O 5 28000 154782
13/12/2023 LIQUIDACAO BOLETO 01909379000110 TELETURBO SERVI 149,90  1.397,92
1312/2023 RECEBIMENTO PiX 09644522000109 ASSOCIACAO DO GRU  PIX_CRED 100,00  1.497,92
13/12/2023 RECEBIMENTO PIX 09644522000109 ASSOCIACAO DO GRU  PIX_CRED 31210  1.810,02
13/12/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAODEAL  PIX_DEB -13,24  1.796,78
13/12/12023 RECEBIMENTO PIX 09644522000109 ASSOCIACAO DOGRU  PIX_CRED 24,43 1.821,21
| 13/12/2023 PAGAMENTO PIX 12054756000100 ATHENA PAPELARIA LT PIX_DEB 239,70  1.581,51
14/12/2023 PAGAMENTO PIX 00076958000166 PLASPEL EMBALAGENS  PIX_DEB 361,51 1.220,00
15/12/2023 PLANO INT CAPITAL SUBS -50,00_. 1.170,00
A512/7023 PAGAMENTO PIX SICREDI 0133951400139 HIPER MERCA  CX312328 06 ’-eizo.{ 520,00
A5M23023 PAGAMENTO PIX 11576414000180 CENTER LAR UTILIDAD PIX_DEB 7). /aﬁo 430,50 °

hitps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/4.html?0id Trans=116
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-J:/ 12/2023, 13:04 Sicredi

Data Descrigdo Documento  Valor (R§)  Saldo (R$)
15/12/2023 PAGAMENTO PIX 47914880000175 CNP GARDEN )2  PIX_DEB ,/ -430,60 f"ﬁo,oo

e o y

Saldo da Conta Saldo em 15/12/2023
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00 |
Saldo bloqueado R$ 0,00 )
Langamentos a conferir R$ 0,00 |
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00 |/
Limite cheque especial R$ 0,00 .
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 % '
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 % _/
Vencimento do cheque especial . ————
Custo Efetivo Total (CET) - Anual )./'" 0.00 % \
Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

/4 o art Tames»©

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?o0idTrans=116 2/2



3111 312023, 13:04 Sicredi

Data Descrigéo Documento  Valor (R$) Saldo (R
sISLTZI2023"PAGAMENTO PIX 47914880000175 CNP GARDEN ”O 8 WX:DEF/ 430,60

TR AR R A e A

Saldo da Conta Selda e 16/12/2023
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 %

Vencimento do cheque especial .

Custo Efetivo Total (CET) - Anual \ 0.00 % B

I

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 846 2518

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?oidTrans=116 2/2






FLOR DE LIS VIVEIRO DE MUDAS
JULIANE TEREZINHA WANDSCHEER

Documento
* CNPJ: 29.618.665/0001-4: RG/LE : 137139543 IM : OR0000052
szar ﬂ% Enderego : AVENIDA MARECHAL RONDON, 127 n®: Emissdo
Bairro : JARDIM PRIMAVERA Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS- MT 26/04/2023
Cep: 78.360-000 Fone : (065) 3382-2539
Orc¢amento / Proposta
Cliente : 00084-ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.e
CNPJ /CNPJ : 09.644.522/0001-09 RG/IE : IM: LS :
Enderego : RUA GOIANIA n®:
Bairoo : NOSSA SRA. APARECIDA Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS-MT
Cep : 78.360-000 Fone : (65) 9212-2051/ (65 e-mail :

Caodigo Referéncia / Descrigdo Local Un. Qtd. Valor Desc. Total
15 PALMEIRA FENIX (PHOENIX ROEBELENII) UN  1,000000 650,00 0,00 650,00
453 | CACHEPO DE MADEIRA REDONDO UN  1,000000 280,00 0,00 280,00
CondigOes de Recebimento

OR0000052-0 26/04/2023 930,00
Observagdes do Documento
Total Produtos : 930,00 Total Descontos : 0,00 Total Servigos : 0,00 D

Valor do Documento : ‘ 930,00

Responsivel : 5 JULIANE TEREZINHA WANDSCHEER

Assinatura do Cliente :

Relatério gerado em :  26/04/2023  as 13:29:21

Gerado por Solar Data Software - Sistemas. Contato (65) 3.

382-4105 /(65) 9 9802-3245 ou contatotasolarsistemas.com.br -

}
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FLOR DE LIS VIVEIRO DE MUDAS
JULIANE TEREZINHA WANDSCHEER

Documento
| ‘% CNPJ: 29.618.665/0001-4: RG/LE : 137139543 1M : OR0000052
(-?)é,&_r/ ﬁ&f Enderego : AVENIDA MARECHAL RONDON, 127 n°: Emissio
;‘ Bairro : JARDIM PRIMAVERA Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS- MT 26/04/2023
| Cep: 78360-000 Fone : (065) 3382-2539
Orc¢amento / Proposta
Cliente : 00084-ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.o
CNPJ /CNPJ : 09.644.522/0001-09 RG/IE : IM: 1S :
Endereco :|RUA GOIANIA n®:
Bairoo : NOSSA SRA. APARECIDA Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT
Cep : 78.360-000 Fone : (65) 9212-2051/ (65 e-mail :
Cddigo Referéncia / Descrigio Local Un. Qtd. Valor Desc. Total
15 PALMEIRA FENIX (PHOENIX ROEBELENII) UN  1,000000 650,00 0,00 650,00
43  CACHEPODEMADERAREDONDO _ _ e ., UN 1000000 280,00 - 0,00 . 28000
Condicoes: de Recebimento *
OR0000052-0 ~ 26/04/2023 93000 oo e e st v r mew e
Bbservacoes do Documento ' ’ ‘
Total Produtos : 930,00 Total Descontos : 0,00 Total Servigos : 0,00 /"*
Valer do Documento :

Responsivel : 5 JULIANE TEREZINHA WANDSCHEER

Assinatura do Cliente :

Relatério gerado em:  26/042023 s 13:29:21 Gerado por Solur Dats Software - Sistemas. Contata (65) 3382-4105 /(65) 9 9802-3245 ou contatetu'sularsistenas.com.br

)

)






Or¢amento

Empresa: ELETRO WILLIAM

Endereco: RUA JOAO DE BARRO N© 2265 NW

fone: 65-992230889

Cnpj: 40.468.755/0001-30

Quantidade | Un. Descrigdo Valor Valor total (RS)
bt i_ o unitario(RS) i
03 ; REFLETORES 210,00 630,00
03 ! LAMPADAS 50,00 150,00
i
VASOS 50,00 200,00
04
100 METROS DE CABO 300,00 300,00
01 | |ELTETRICO
i
o MAO DE OBRA 1.720,00 1.720,00
. S e
TOTAL _R$37000,00 )
i‘ ‘\\_'/////

Campo Novo do Parecis/MT 30/05/2023.

/,)J,Qjawwt LoMHesro

Assinatura do responsavel

Digitalizado com CamScanner



Or¢amento

Empresa: ELETRO WILLIAM

Endereco: RUA JOAO DE BARRO N2 2265 NW

fone: 65-992230889

Cnpj: 40.468.755/0001-30

* Quantidade | Un. Descrigdo Valor valor total (RS)
f ) unitario{RS)
;03 REFLETORES 210,00 630,00
03 LAMPADAS 50,00 150,00
VASOS 50,00 200,00
04
100 METROS DE CABO 300,00 300,00
i 01 ELTETRICO
]
‘01 MAQG DE OBRA 1.720,00 1.720,00
: /““""‘\
TTOTAL " RE3000,00 )

Campo Novo do Parecis/MT 30/05/2023.

]
'

HVQQ)(Q,’YWUJ"L LoMHOHA0

(bl S 25

Assinatura do responsavel

Digitalizado com CamScanner






CASA DOS PARAFU&OS CAMPO NOVO
RUA PARANA, 1529 - CENTRO
CcANMPO NOVO DO PARECIS - mT

10 747 606/0001 o1

‘»/endrdu‘ VERMD &S Eniasao

Cliente C00V00 OrSUMIDOR
Bairro BAIRRU

Endereco RUA iy

NORTE TELHAS

Bairro: POLOI
PARECIS  NT ND. JOSE D. D.

S/IN

Telefone: Bairro: CENTRO

000000074 \ nto (COTACAO)

0611212023

\

Cidade 1ol H l.w\\lll'l\!“.!!ﬁ

el

1ok \ ropi i), a0 do ltem Qtd  vie Unit Vir Total
O PR 1000 RI POL 300 39,81
\\'u Pt RAl i UNC £ 40 00 23,60
\\,. 40,00 2280
Hio VKA w;(.!uln,-lxl'\r“//f 10,00 89.20
looooge |rust A S0 PILIXAD LPVIG 600 44 60
\Uunr_m fomseod a6 f L IKAD LPVTE 5,00 44,60
‘\Cum: SIA Total Bruto 264,61
| Total Desconto 26.46
‘; - — - R
|
| fotal Liquidc
\\ otal quido 238‘1 5

CAMP J0 DO PARECHS, Ob fe Qezembno de 2023

IDOR

<www.pumasistemas.com.br>

Cep: 78600-00

0011985

VIr Unitario  VIr Unitario ¢/ Desc

POLIDA 3/8 1 i
0,00 R$ 8,33
A 25,00
3/8 |
0,30 R$ 0,26
. 10,20
IDA 10,50 x 23,50 3 0,32 R$ 0
) 27 10,88
VENDA A VISTA
lat issa "
a de emissdo do Orgamento Total Desconto: 52,32
TOTAL AVISTA R$ 46,08

IS

r-hA‘ e s Sttt




- .

vl »
<www.pumasistemas.com.br>

NORTE TELHAS

Bairro: POLO |
PAREGIS  NT ND. JOSE D. D.

CABA DOS PARAFUSOS CAMPO NOVO
RUA PARANA, 1528 - CENTRO S/N Bairro: CE
CANPL NOVO DO PARECIS -MT Telefone: ro: CENTRO Cep: 78
: :78600-00

0 144 ©0BIC00Y o

o wooos | ntog (COTACAQ) 0011985

| vendedor VEML B~ Eninsao 06122023 J
Chente COO0VG L USUMIDOK Vlr Unlté , VI e
e GAIRRO POLIDA  3/8 rio VIr Unitério ¢/ Desc  Vir Total
Endetvgo RUA 1710 10,00
a0t Lok DD PARES 15 3/8 R$ 8'33 25,00
Telefcne
0,30
Prod & oo an ot ara hrustlwrTetal IDA 10,50 R$ 0,26 10,20
(i ke o smA1000 RLEGL so0| 1321 398 ' 50 x 23,50 3 03
o 1 pen A Ot fall 4000, 069 2380 32 R$ 0,27 10.88
ul! Lsndoane 2B 40,00 0.67 2260 t
e ekl JAAD LPVTE ol 892 8920
PO T ETTR L VR XAL LPVTD goo| 892 4460 VENDA A
omrs 1 e (o 1L IXAD LEVTE cool 52| 48 lata de emissdo do Or T VISTA DI 54,80
\Cond AT Total Brute 264,61 ¢amento otal Desconto: 872
Total Desconto 26,46 TOTAL AVISTA R$ '
otal Deseert®_ el 46,08
\ fotal Liquido 238,1 8 !

CAMP: W) PARECIS 00 Je dezeiniio de £023
Hela Y0 Lot Ao
‘ . CONSU i =

DOR 'I | !| _ -
[ ——
==
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e PARECIS COMERCIO DE [N iD= =it

’ Pure‘l CNPJ: 45.695.120/0001-99 |.E: 13.928.073-1
End.: AV MINAS GERAIS, N°. 100¢ Bairro:OLENKA

&
TI“'“ Cep: 78.360-000 CAMPO NOVO DO PARECIS - MT
T il: fi iropti @ il.com
Telefone: Email: financeiroptintas@gmal co TGA Sistemas (65)3339-0800

Orgamento Emissao: N° 0000253
Funcionario: ROMARIO (65) 9 9290-9124 05/12/2023 l
Cliente: c00001 - REVIVER Bairro: CENTRO
Enderego: PARECIS TINTAS, 926 Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS- MT
Telefone: CNPJ/ICPF: . . -
Email:

Observagoes:

Produto Descrigéo do Item Marca Qtde.

003246 MAZA THINNER SM 116 5L - CX/4 1,00
000410 ‘ STAIN POLISTEIN TRANSPARENTE SAYERLACK SAYERLACK 1,00
000073 ‘ LIXA NO FIL NORTON A275 P150 NORTON 10,00

396,20 Total Bruto: 396,20
Total Desconto: 68,02

Total Liquido: 328,18

Total de Produtos:

NAO ACEITAMOS DEVOLUGAO DE TINTAS PIGMENTADAS NA MAQUINA. ORGAMENTO VALIDO POR 3(TRES) DIAS APOS A EMISSAO.



e PARECIS COMERCIO DE i\ AD =it

pa re‘l CNPJ: 45.695.120/0001-99 1.E: 13.928.073-1

™ End.: AV MINAS GERAIS, N°. 100¢ Bairro:OLENKA
TI“'“ Cep: 78.360-000 CAMPO NOVO DO PARECIS - MT
Telefone: - Email: ﬂnancelroptmtas@qmall.com TGA Sistemas (65)3339-0800
Orgamento Emissdo: N° 0000253

Funcionario: ROMARIO (65) 9 9290-9124 05/12/2023 ‘
Cliente:  C00001 - REVIVER Bairro: CENTRO
Enderego: PARECIS TINTAS, 926 Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS- mMT
Telefone: CNPJ/ICPF. . . -

Email:

! Observagdes:

Descrigio do ltem . td

Produto

003246 MAZA THINNER SM 116 5L - CX/4 1,00
000410 l STAIN POLISTEIN TRANSPARENTE SAYERLACK SAYERLACK 1,00
000073 \ LIXA NO FIL NORTON A275 P150 NORTON 10,00

Total de Produtos: 396,20 Total Bruto: 396,20
Total Desconto: 68,02
Total Liquido: 328,18

NAO ACEITAMOS DEVOLUGAO DE TINTAS PIGMENTADAS NA MAQUINA. ORGAMENTO VALIDO POR 3(TRES) DIAS APOS A EMISSAO.



re



g Pag.: 1
. HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02
02 - HIPER GOTARDO 2 CAMPO NOVO
AV. OLACIR FRANCISCO DE MORAES - 128-NE
CAMPO NOVO DO PARECI - MT - 78.360-000
65 3382-7750 - 01.339.514/0002-10 - 13.169.390-5

Orcamento N° 8698210
NAO E UM DOCUMENTO FISCAL. NAO E VALIDO COMO GARANTIA DE MERCADORIA.

Dt. Orcamento: 24/10/23 VALIDO POR 3 DIAS

Cliente: CONSUMIDOR FINAL Telefone:

Enderego: No; Compl.:

Bairro: Cidade: CAMPO NOVO DO PARECI CEP: . -

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual: Identidade:

COD. REFERENCIA DESCRIGAO MARCA(MODELO) COD.FABRIC. NCM UNID. QUANT.PRECO UNIT. PREGO TOT.
72714 7893866933406  THINNER 5027 5LT BRASILUX BRASILUX TN 710052708 3814.00.90UN 1,000 96,43 96,43
53545 7891567152935  SAYERLACK POLISTEN NATURAL 3,6L SAYERLACK T5.3201.427C 3808.92.19UN 1,000 196,99 196,99
29612 7895316585883  LIXA DISCO MARMORE 180X22 GRAO 36 NORTON 66261161036 6805.30.20UN 5,000 8,39 41,95
29607 7895316756214  LIXA DISCO MARMORE 180X22 GRAO 120 NORTON 66261161497 6805.30.20UN 5,000 8,33 41,66
43145 7895316460128  LIXA NO-FIL GRAO 150 NORTON 05539534938 6805.20.00UN 10,000 5,63 56,31
90983 00909839 BARRA ROSCADA EM METRO 3/8 FPP 16 CISER 24225100  7318.19.00UN 3,000 7,75 23,25
91105 7892261000010  PORCA SEXT.UNC 3/8 POLIDA CISER 60025600 7318.16.00CT 0,400 26,89 10,75
91353 7892261000096 ARRUELA LISA POLIDA 3/8 CISER 81025100  7318.22.00CT 0,400 29,21 11,68
02498 7897023812559  CORRENTE GALVANIZADA 6,4MM (1/4) CORRENTES 4COR12997  7315.82.00KG 17,000 40,13 682,22
Vendedor: 00373 - JOSE WESILO VIEIRA DA Mercadorias: 1.161,24
Cond.Pagamento: A VISTA Desconto: ”M_S_t_}_,»(@\
Tipo de Operagdo:  VENDA DE MERCADORIA CHECK OUT Total a Pagar: ,1.103,18 )

Previsdo de Entrega: 24/10/23

Forma de Pagamento Documento Valor Vencimento Local Port. Parcelamento
A Vista Dinheiro 1.103,18  24/10/23

Dt. Emissao: 24/10/23 13:46

Observacdo da NF:

Observacdo do Orcamento:

/L/ﬂm oH  ZanHerO

Usudrio: VENDACNP - 13:46:30 Micro Universo Informética S/A



.. HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02

02 - HIPER GOTARDO 2 CAMPO NOVO
AV, OLACIR FRANCISCO DE MORAES - 128-NE
CAMPO NOVO DO PARECI - MT - 78.360-000
65 3382-7750 - 01.339.514/0002-10 - 13.169.390-5

Orgamento N° 8698210
NAO E UM DOCUMENTO FISCAL. NAO E VALIDO COMO GARANTIA DE MERCADORIA.

Dt. Orgamento: 24/10/23 VALIDO POR 3 DIAS

Pag.:

Cliente: = CONSUMIDOR FINAL Telefone:

Enderego: No: Compl.:

Bairro: Cidade: CAMPO NOVO DO PARECT CEP: . -

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual: Identidade:

COD. REFERENCIA DESCRICAO MARCA(MODELO) COD.FABRIC. NCM UNID. QUANT.PREGO UNIT. PRECO TOT.
72714 7893866933406  THINNER 5027 SLT BRASILUX BRASILUX TN 710052708 3814.00.90UN 1,000 96,43 96,43
53545 7891567152935  SAYERLACK POLISTEN NATURAL 3,6L SAYERLACK T5.3201.427C 3808.92.19UN 1,000 196,99 196,99
29612 7895316585883  LIXA DISCO MARMORE 180X22 GRAO 36 NORTON 66261161036 6805.30.20UN 5,000 8,39 41,95
29607 7895316756214  LIXA DISCO MARMORE 180X22 GRAO 120 NORTON 66261161497 6805.30.20UN 5,000 8,33 41,66
43145 7895316460128  LIXA NO-FIL GRAO 150 NORTON 05539534938 6805.20.00UN 10,000 5,63 56,31
90983 00909839 BARRA ROSCADA EM METRO 3/8 FPP 16 CISER 24225100  7318.19.00UN 3,000 7,75 23,25
91105 7892261000010  PORCA SEXT.UNC 3/8 POLIDA CISER 60025600  7318.16.00CT 0,400 26,89 10,75
91353 7892261000096 ARRUELA LISA POLIDA 3/8 CISER 81025100 7318.22.00CT 0,400 29,21 11,68
02498 7897023812553  CORRENTE GALVANIZADA 6,4MM (1/4) CORRENTES 4COR12997  7315.82.00KG 17,000 40,13 682,22
Vendedor: 00373 - JOSE WESILO VIEIRA DA Mercadorias: 1.161,24
Cond.Pagamento: A VISTA ' ' Desconto: 58,06

Tipo de Operagio:  VENDA DE MERCADORIA CHECK OUT Total a Pagar:

Previsdo de Entrega: 24/10/23

Forma de Pagamento Documento Valor Vencimento Local Port. Parcelamento
A Vista Dinheiro 1.103,18  24/10/23

Dt. Emissdo; 24/10/23 13:46

Observacdo da NF:

Observacdo do Orcamento:

4

HM MWMoH ZomHerso

Usudrio: VENDACNP - 13:46:30 Micro Universo Informdtica S/A

+
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%’%

Empresa: JOSE EDNEISDOSSANTOS

Enderego: JARDIM PRIMAVERA, RUA ANDIRA

;mnw-

Fone: 65-99910-1292

Qﬁantidade ‘Un. Descrigao ‘ “

[WACDEOBRA
NAMORADEIRA _




Orgamento

Empresa: JOSE EDNEIS DOS SANTOS

Endereco: JARDIM PRIMAVERA, RUA ANDIRA N¢ 191 NW

! Fone: 65-99910-1292

CPF: 048.077.094-88

Quantidade | Un. Descrigdo Valor Valor total {RS)
unitario{RS)
01 MAO DE OBRA 3.000,00 3.000,00
! NAMORADEIRA
TOTAL

5 3.000,00 )
Nt

Fon A s AL, S, e MR 85

e T =

Campo Novo do Parecis/MT 30/05/2023.

{TC 004 208 gy T,

o i 2

Assinatura do responsével

R 2

| Digitalizado com CamScanner
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wmADEIREIRA SEISO[ O
Seiso Mdvels Risti70s - v
N FONE (65) 3382-4064 ]
/' Av. Amapa, 439-NW - Jd. das Ralmeiras - CAMPO NOVO DO PARECIS-MT PEDIDO
E-mail: seiso1990@hotmail.com )
Data, de de 20 2368
Nome 09 (4 S22 oool-08
Enderego Cé Sl '&6‘/9 [0 -89 1 Fone
Cidade Estado_
(T348 280
Q A b 3 6o ;
| Boled BoC XAoK . YD
s .V R
Al EColo & 2
ra My b v/ 2 2 —
o &
-
Or _
A H T~
=
_ / |
7 TOJALRS | 7 1
] Assinatura B - - 00 -
S MOERERL S0 ot e VR RWENTO.
[ g - 2 3 b‘ 8 J

T T o N 2 o Ceo~Ioes



Assinatura

|}
)
-+ mADEIREIRA SEISO
o Seiso Mévels Riistios ORCAMENTO
© p "FONE (65) 3362-4054. ]
| (Y oo s SO0 pe T | PEDIDO
Data,___de de 20 2368
Nome . 09 (Y4 $22 o0ool-08
Enderego ({/5, ‘%6470‘6‘(67}0%
| Cidade Estado )
rQUfAN‘f. %ﬁ“ E f ~ BISCRIMINAGAO: P. UNIT. TOTAL |
Y| 4c948 280 V2%
Al 9ulb 300 ) 78.00
P | RBoled SoC Aok . YO
b fom IxFo . & . | Yposd
FI Ve da_ 2 4f O
o bylr 2 J
\, --—-—""":—:—“——
‘ ’ 72777
1/ >
Fo i
T 9 hEAO
i » / L/g z
T
7
) 7

ToIALRS | 7 7, ‘
S e B0 5. .

ﬁ%ec'ebi(emos) de MADEIREIRA SEISO os produtos constantes neste Pedido / Orgamento indlcanﬁjn}ﬁ;

PEDIDO

[DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [4
S 2 -

%@MENTO

2368

N

J

7 o Yot 2 oot eoser
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‘V

ﬁ : Fos RS HTRRTe ™
5‘?’ ; -A—-”_ Z ‘%L&N g
i TO |
oy s MADEBRISA IND, COM. EXPORTACAO DE MADEIRAS TDA ({JORCAMEN
;"K yabag CNPJ: 07.846.230/0001:15  Inscr. Est.: 13.315.631-1 DPED!DO
e SEmie 33822100 5‘
‘ SA et kel
SEL MADETRFIRA @& madereiramadebrisa@hotmail.co : }
%’% _Av. Rio de Janeiro 1,199 NW - Setor Industrial - CEP: 78.360-000 - Campo N, do Parecis - mT Dad_i’m jw_
e
"?: Cliente: L
ASC Enderego: N2
A | Cmm/ceE: 1.E/RG: o
o Fone:
S o, UF: B
| DESCRIGAO Exp. x Larg. x Compr. ', TOTAL M ‘5 p. UNIT. : ' VALOR
dd X a0 0,244 [.2Y5.00
!: LI “AA { :,Z/'A. A o
o X 70 0.95 196640
A i g
w0 |
, g
30 D0 E
:
| D18 1260 T
' :
10,400 0
0,48 o &

TOTAL RS

Assinatura do Comprador TOTAL A VISTA RS )

/‘7{,(22&0\ WMo TN E
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(© [65) 99921-4827 (65 3382:2100 W

MADEBRISA @ madersramadebria@hotmaiicon | "9 45 J3

Av. Rio de Jsneiro 1 399 NW - Setor industriat« CLP: 78.360-000 - Campo N. do Parecis -MT

Cliente:

Enderego:, N2 e
CNPJ/CPF: 1.E/RG: —
Bairro: fone:

Cidade: UF: —

CandigBes Pagto

pe. Jdyid X 0 _ 17 .4}
UM, junah |
£1 36 x 320 095 Y66 A0

104 | ¥V /5@ 930 190,4)
.Vb?x,//m éd‘nu

SICH a0 . 012 T3¢ 60

d.5 X 8Y 30 0, 102 1604/

G ¥13Y¥ 0 , ,
t

33F - 50 bis 50x2 - 5001 a 7500 ~ 04/23

3

¥ sm‘ e e
L
)

3 3
Wy

T a

Drotae Monancd - b5 98404 9197 | 99910.2

Assinatura do 'Comprador
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CADvess ORCAMENTO 142

- fpomvaiapamerand

v

» CAD PRESS COMPUTAGAO GRAFICA - 06.373.745/0001-82
l RUA BAHIA, 929-NE COND. AMELIACENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT CEP: 78.360-000
Fone: (65) 3382-3098 E-mail: cadpress@gmail.com
DADOS DO CLIENTE DATA: 08/12/2023

RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.I.R.

CNPJ: 09.644.522/0001-09
TELEFONE:

ENDEREGO: RUA GOIANIA

BAIRRO: NOSSA SRA. APARECIDA
CEP: 78.360-000

CIDADE: CAMPO NOVO DO PARECIS

DADOS DO ORGAMENTO

NOME FANTASIA: GRUPO REVIVER
INSC. ESTADUAL:

EMAIL:

NUMERO: S/N

COMPLEMENTO:

UF: MT

DESCRIGAO
1. BANNER 3.80X2.60

DADOS DE PAGAMENTO

QTDE. UN. NCM V. UNIT. V. TOTAL,
1,00 R$980,00 7 RS 9800 )/

TOTAL DE QUANTIDADES
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR TOTAL DO PEDIDO

Heliow Wiar. Zamro S

1,00
R$ 980,00
R$ 980,00

NUMERO TOTAL DE ITENS 1 produto(s)



CAByess ORGAMENTO 142

AR e e R N

v
o CAD PRESS COMPUTACAQ GRAFICA - 06.373.745/0001-82
l RUA BAHIA, 929-NE COND. AMELIACENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT CEP: 78.360-000
Fone: (65) 3382-3098 E-mail: cadpress@gmail.com
DADOS DO CLIENTE DATA: 08/12/2023

RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR.

NOME FANTASIA: GRUPO REVIVER

CNPJ: 09.644.522/0001-09 INSC. ESTADUAL:
TELEFONE: EMAIL:
ENDEREGO: RUA GOIANIA NUMERO: S/N
BAIRRO: NOSSA SRA. APARECIDA COMPLEMENTO:
CEP: 78.360-000 UF: MT
CIDADE: CAMPO NOVO DO PARECIS
DADOS DO ORGAMENTO
DESCRIGAO QTDE. UN. NCM V. UNIT.
1. BANNER 3.80X2.60 1,00 RS 980,00
DADOS DE PAGAMENTO
TOTAL DE QUANTIDADES 1,00 NUMERO TOTAL DE ITENS 1 produto(s)
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R$ 980,00
VALOR TOTAL DO PEDIDO R$ 980,00
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SOLUCOESEM
COMUNICACAQO
VISUAL

personalize

ORGAMENTOn° (3902
DATA 24/10/2023

CLIENTE

Reviver

cONTATO (

QUANT

DESCRICAQC

01 PAINEL EM LONA - INSTALADO PAREDE

FORMADEPAGAMENTO AVISTA, -
/{V@&@maﬂw

PROPOSTA VALIDA

POR 3 DIAS

DAYANECRISTINAS.NOGUEIRA
CNPJ:30.338.322/0001-06

Rua Parana, 115 3 NE

I.E.; 13.721.318-0

ampo Novodo Parecis, M1

Fone: (65)99617-5944

VALOR
UNIT

3120,00

TOTAL

i
‘ TOTAL
3120,00
;,
|
;
|
E

RS 3120,0@




SOLUGCDESEM
COMUNICACAQC
VISUAL

| peﬁg@@@ﬂn 2@

DAYANECRISTINAS.NOGUEIRA
CNPJ:30.338.322/0001-06
1LE..13 721.318-0

RuaParana, 115 3NE, Cenrtro
CampoNovodo Parecis, MT

ORGAMENTOn°{ 3902 ) Fone: (65996175944

DATA 24/10/2023

CLIENTE {_ Revwer

P

/

CONTATO {_

!
QUANT DESCRICAD | V@;\%.OTE TOTAL
01 PAINEL EM LONA - INSTALADO PAREDE ! 3120,00 3120,00
:
|
|
|
|
i
|
|
5
: |
E | |
FORMADEPAGAMENTO | AVISTA o ) TOTAL RMIZ0,0B

PROPOSTA VALIDA
BPOR 3 DIAS

Haliamon Zarttoad
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<www.pumasistemas.com.br>

NOVOAGO COM. DE FERRO E ACO LTDA

CNPJ 08.852.651/0001-11 - Insc.Est. 00133388689

Telefone 653382 -4713

End. ANDORINHA Bairro: JARDIM OLENKA
Cep:78360-000 CAMPO NOVO DO PARECIS MT
Fone: 65-3382 4713

Cliente: C00001 - REVIVER

Endereco: RUA S/IN Bairro;: CENTRO Cep:78600-00
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS Telefone:
Orcamento (COTACAQ) 03 0033495
Produto Quant. UN Descricao do Item VIr Unitdrio VIr Unitario ¢/ Desc  VIr Total
002907 4,00 BR METALON QUAD. 20X 20 CH.18 POR KG 58,13 46,50 186,00

Sujeito a alteracao de Preco

Validade da proposta 2 dia Valor Total 232,50
Data da Emissao 04/12/2023 TOTAL AVISTA RS 186,00
Vendedor: JULIANA (65) 9.9633-3610 =

Cond. de Pagamento: A VISTA DINHEIRO "' 09 (( 2 ®\$\b\

Tipo de Entrega: RETIRAR TN

Obs.: TM 700 \O)O



<www.pumasistemas.com.br>

NOVOAGO COM. DE FERRO E AGO LTDA

CNPJ 08.852.651/0001-11 - Insc. Est. 00133388689

Telefone 65 3382 - 4713

End. ANDORINHA Bairro: JARDIM OLENKA
Cep:78360-000 CAMPO NOVO DO PARECIS MT
Fone: 65-3382 4713

Cliente: C0O0001 - REVIVER

Endereco: RUA S/N Bairro; CENTRO Cep: 78600-00
Cidade: CAMPO NOVQ DO PARECIS Telefone:
Orgcamento (COTACAO) 03 0033495
Produto Quant. UN Descri¢ao do Item VIr Unitdrio VIr Unitério ¢/ Desc  Vir Total
002907 4,00 BR METALON QUAD. 20X 20 CH.18 PORKG 58,13 46,50 186,00

Sujeito a alteragao de Prego

Validade da proposta 2 dia Valor Total 232,50
Data da Emissao  04/12/2023 TOTAL AVISTA RS 186,00
Vendedor: JULIANA (65) 9.9633-3610 ~

Cond. de Pagamento: A VISTA DINHEIRO + K00 (f Y ®‘i$\b\

Tipo de Entrega: RETIRAR

Obs.: Tomd @

WM‘/’.

/’Ad/t@ Mart ZanHosAg
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DATA:
PLACAS-FACHADAS- BANNERS - ADESIVOS 24/ 10 /23
LONAS - ENVELOPAMENTO-REVESTIMENTO
- o ‘ LETRAS CAIXA -LUMINOSO - ACM-PVC Ne:
Artes Digitais v )
commeagiotsua | D65 99639.0092
RUA JOAO DE BARRO N 39— B. OLENKA — CNP .
CNPJ: 41.486.814/0001-65
CLIENTE: REVIVER
ENDERECO:
CONTATO:
CNPJ: INSC. EST.:
EMAIL:
QUANTIDADE DISCRIMINACA"O VALOR UNT. VALOR TOTAL
01 PAINEL EM ESTRUTURA METALICA- LONA IMPRESSA- INSTALADO 2.850,00
EM PAREDE
TOTAL: RS 2.850.00
OBSERVACGES:

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS uteis

CONDICOES DE PAGAMENTO: A VISTA

ORCAMENTO VALIDO POR 5 DIAS

Hodia mort Zomrteme

M ARTES DIGITAIS - Sua nova opgio em Comunicagdo Visual

Micketly Cesta,




DATA:
J PLACAS - FACHADAS- BANNERS - ADESIVOS 24/ 10/23
LONAS - ENVELOPAMENTO-REVESTIMENTO
o o H LETRAS CAIXA -LUMINOSO - ACM - PVC Ne:
COMUNICAGCAO VISUAL =/ 65 99639.0092
RUA JOAQ DE BARRO N 39—B. OLENKA—CNP .
CNPJ: 41.486.814/0001-65
CLIENTE: REVIVER
ENDERECO:
CONTATO:
CNPJ: INSC. EST.:
EMAIL:
QUANTIDADE DISCRIMINACAO VALOR UNT. | VALOR TOTAL
01 PAINEL EM ESTRUTURA METALICA- LONA IMPRESSA- INSTALADO 2.850,00
EM PAREDE
PN e N
TOTAL{RS 2.850.00./
OBSERVACOES: - -7

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS uteis

CONDICOES DE PAGAMENTO: A VISTA

ORCAMENTO VALIDO POR 5 DIAS

/’/«d&a Mor ZoniHewd

M ARTES DIGITAIS - Sua nova opgio em Comunicagio Visual

Mickely Cesta,
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v ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

4

CNPJ: 09.664.522/0001-09

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANEXO |

CAMPO NOVO DO PARECIS | PLANODETRABALHO | TERMO DE FOMENTO

I - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

Orgao/Entidade Concedente: CNPJ n°

MUNICiPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS 24.772.287/0001-36
Orgio/Entidade Convenente CNPJ n°
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09
Enderego: Cidade: U.F.
Rua Goidnia, 752 - NE Campo Novo do Parecis MT
CEP. DDD/Telefone FAX E.A.

78.360-000 65 9.9212-2051

Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento

26773-1 748 0804 Campo Novo do Parecis

Nome do Responsavel CPF:

HELIA MAR ZANROSSO 001.204.901-88

C.1./Orgdo Expedidor Cargo: Fungdo Matricula

35400870 SSP MT ; Presidente |.... |

Enderego: C.E.P.

Rua Rio Branco N2 114 NE, ESQUINA COM A RUA PARAIBA - CENTRO 78.360-000

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto Periodo de Execugdo
ENVELHECER BEM Inicio Término

NOV/2023 DEZ/2023
Identificagdo do Objeto

O presente projeto se trata da implantacdo dq/i namoradeira de madeira rustica, 1 banner ao fundo da
Rl o

—

namoradeira, iluminagdo na drea de lazer com refletores e Iérﬁp_adas no pergolado, 4 vasos suspensos no muro

para a inclusdao Wéﬁﬁ?"mtuito de ampliar e aprimorar o espaco, cmo com uma area de lazer ampla
P c— S —

propiciando tanto as atividades fisicas e mentais quanto o convivio social necessario para que o idoso tenha maior
qualidade de vida. Este projeto tem como objetivo atender cada vez mais idosos nas atividades desta associacio,
a drea a ser reformada ird trazer momentos de alegria, de leitura, rodas de conversas com muitas histdrias, além
de possibilitar melhoria e a qualidade estrutural do ambiente, estimulando o desenvolvimento do protagonismo

do usudrio; prevenir agravos que possam desencadear acidentes ou rompimentos de vinculos sociais.




\\ - ASSOCIAGAC DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

-

CNPJ: 09.664.522/0001-09

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANEXO |

CAMPO NOVO DO PARECIS PLANODETRABALHO | TERMO DE FOMENTO

| - IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

Orgao/Entidade Concedente: CNPIn°®

MUNICiPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS 24.772.287/0001-36
Orgdo/Entidade Convenente CNPIR®
ASSOCIAC[\O DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09
Enderego: N Cidade: U.F.
Rua Goidnia, 752 - NE Campo Novo do Parecis MT
CEP. DDD/Telefone FAX E.A.

78.360-000 65 9.9212-2051

Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento

26773-1 748 0804 Campo Novo do Parecis

Nome do Responsavel CPF:

HELIA MAR ZANROSSO 001.204.901-88

C.l./Orgao Expedidor Cargo: Fungdo Matricula

35400870 SSP MT . Presidente |...

Enderego: C.E.P.

Rua Rio Branco N2 114 NE, ESQUINA COM A RUA PARAIBA - CENTRO 78.360-000

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto Periodo de Execugdo
ENVELHECER BEM Inicio Término

NOV/2023 DEZ/2023
Identificagdo do Objeto

O presente projeto se trata da implantagéo q%l namoradeira de madeira rdstica, 1 banner ao fundo da
= g
namoradeira, iluminagdo na drea de lazer com refletores e ldmpadas no pergolado, 4 vasos suspensos no muro
para a inclusdo (Wmmwito de ampliar e aprimorar o espaco, cMuma area de lazer ampla
mo as atividades fisicas e mentais quanto o convivio social necessario para que o idoso tenha maior
qualidade de vida. Este projeto tem como objetivo atender cada vez mais idosos nas atividades desta associaco,
a drea a ser reformada ird trazer momentos de alegria, de leitura, rodas de conversas com muitas histérias, além
de possibilitar melhoria e a qualidade estrutural do ambiente, estimulando o desenvolvimento do protagonismo

do usudrio; prevenir agravos que possam desencadear acidentes ou rompimentos de vinculos sociais.
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ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

Justificativa da Proposicdo:

O lazer representa algo de muita relevancia em nossas vidas, uma vez que contribui para um processo de
envelhecimento saudavel e para a promogdo da qualidade de vida, tanto nos aspectos fisico, na saide mental
quanto no social. Todos buscam qualidade de vida para viver mais e melhor na terceira idade. Atividade fisica,
alimentagdo saudavel e convivio social sdo algumas agdes que beneficiam o envelhecimento. O projeto em questdo
tem a pretensdo de, em um futuro préximo, proporcionar um ambiente cada vez mais acolhedor aos idosos
institucionalizados na instituicio em conformidade com o Estatuto do Idoso e na observancia das politicas piiblicas

de Assisténcia Social, conforme a necessidade do idoso, visando sempre a longevidade e o bem-estar deles

3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

Meta | Etapa Especificacdo Indicador Fisico Duracdo
Fase Unidade Qtde Inicio Término
e Custeio das madeiras e materiais para
a fabricagdo da namoradeira; Custeio
dos vasos e plantas; Custeio dos
1 Etapa 1 refletores, fios, lampadas e mio de 01 [NOV/2023 |DEz/2023
obra; Custeio de banner;
e Custeio de pessoa fisica (mao de obra
especializada)
Prestaca
2 Etapa 2 ° restacdo de Contas (acorre de forma 01 NOV/2023 |DEZ/2023
mensal)
4- PLANO DE APLICACAO
Natureza da Despesa Total Concedente Convenente
Codigo Especificagdo RS RS RS
Despesas de Custeio RS 7.000,00 RS 7.000,00
Despesas Pessoais RS 3.000,00 RS 3.000,00
TOTAL GERAL RS 10.000,00




ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

Justificativa da Proposigdo:

O lazer representa algo de muita relevincia em nossas vidas, uma vez que contribui para um processo de
envelhecimento saudavel e para a promoc¢do da qualidade de vida, tanto nos aspectos fisico, na satide mental
quanto no social. Todos buscam qualidade de vida para viver mais e melhor na terceira idade. Atividade fisica,
alimentacdo saudavel e convivio social sdo algumas agdes que beneficiam o envelhecimento. O projeto em questido
tem a pretensdo de, em um futuro préximo, proporcionar um ambiente cada vez mais acolhedor aos idosos
institucionalizados na instituicao em conformidade com o Estatuto do Idoso e na observincia das politicas piblicas

de Assisténcia Social, conforme a necessidade do idoso, visando sempre a longevidade e 0 bem-estar deles

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

Meta | Etapa Especificagdo Indicador Fisico Duragdo
Fase Unidade Qtde Inicio Término
e  Custeio das madeiras e materiais para
a fabricagdo da namoradeira; Custeio
dos vasos e plantas; Custeio dos
1 Etapa 1 refletores, fios, lampadas e mao de 01 NOV/2023 |DEZ/2023
obra; Custeio de banner;
e  Custeio de pessoa fisica (m&o de obra
especializada)
5 Etapa 2 e Prestacdo de Contas (acorre de forma 01 NOV/2023 |DEZ/2023
mensal)
4- PLANO DE APLICACAO
Natureza da Despesa Total Concedente Convenente
Codigo Especificagio RS RS RS
Despesas de Custeio RS 7.000,00 RS 7.000,00
Despesas Pessoais RS 3.000,00 RS 3.000,00
TOTAL GERAL RS 10.000,00
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. ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CONCEDENTE
Meta 12 MES
1 10.000,00
CONVENENTE
Meta 12 MES
3 0,00

6. CONCLUSAO (Defini¢do dos parametros a serem utilizados para a aferi¢io do cumprimento das
metas)

Tendo em vista o alto custo das despesas do projeto em questdo, é de suma importancia a parceria com o poder
publico, para a realizagdo dessa agdo, o projeto em si tem o intuito de que a partir do convivio social e da troca de
ideias, haja uma melhora na qualidade de vida em qualquer area, seja na educagdo, na cultura ou na familia. Na terceira
idade, as relagdes afetivas nc ambiente familiar e social s3o um fator significative para o equilibrio, bem-estar e cuidado
aos idosos. Um ambiente agradavel sempre ird promover lembrangas agradaveis também, o projeto em si tem a
intencdo de promover rodas de conversas com um ambiente familiar, a horta implantada ao fundo além de promover
a atividade do plantio, ird também promover momentos de unido e companheirismo, trazendo beneficios para a
prépria Associagdo com o plantio de temperos para ser usado nos proprios lanches fornecidos para os associados. Sem

mais, contamos com a vossa colaboragdo para a aprovagdo do nosso projeto.
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ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

7. REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO

Campo Novo do Parecis/MT, 06 de Novembro de 2023.

Responsavel

8 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

RAFAEL MACHADO
Prefeito Municipal
Concedente
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CAMPO NOVO

~ PREFEITURA

TERMO DE FOMENTO N° 058/2023

TERMO DE FOMENTO FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO
PARECIS/MT E ASSOCIAGAO DO GRUPO DA
MELHOR IDADE - REVIVER, PARA APOIO
FINANCEIRO NO PROJETO “ENVELHECER
BEM”, RECURSO ORIUNDO DE EMENDA
PARLAMENTAR DE BANCADA DA CAMARA
MUNICIPAL DE VEREADORES.

ADMINISTRAGAO PUBLICA: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT,
pessoa juridica de Direito Publico Interno, com sede na Av. Mato Grosso, n° 66-NE,
Centro, inscrito no CNPJ/MF 24.772.287/0001-36, representado pelo Prefeito Sr.
RAFAEL MACHADO, brasileiro, casado, portador do RG n° 5060425773 SSP/RS e
CPF n° 929.162.010-68, residente e domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, Bairro Alvorada,
nesta cidade.

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIAGCAO DO GRUPO DA MELHOR
IDADE - REVIVER, CNPJ 09.644.522/0001-09, associagao privada sem fins lucrativos,
com sede na Rua Goiania, n® 752 NE, Bairro Nossa Senhora Aparecida, Campo Novo
do Parecis, neste ato representado por sua Presidente, Sra. HELIA MAR ZANROSSO
brasileira, inscrito no RG 35400870 SSP/MT, inscrito no CPF sob n° 001.204.901-88,
residente e domiciliada em Campo Novo do Parecis.

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente termo de fomento tem por objeto firmar parceria,
por interesse publico, com a ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE
REVIVER, para realizagdo do projeto “ENVELHECER BEM”, o qual tem objetivo de
contribuir na manutencdo das atividades da associagdo, de acordo com as
especificagées constantes no Anexo | - Plano de Trabalho do Oficio n° 41/2023, datado
de 25 de outubro de 2023.

Paragrafo Unico: O presente Termo de Fomento encontra respaldo na lei 13.019/2014,
em especial em seu artigo 46, IV.

DA FUNDAMENTAGAO
CLAUSULA SEGUNDA - A liberagdo dos recursos encontra respaldo nas Leis Federais
13.019/2014, Lei n° 4.320/64, Lei Complementar n°® 101/2000 e Decreto Municipal n°

141/2016, com dotagdo orgamentaria especifica.

Paragrafo Unico. Processo de termo de fomento proveniente da Inexigibilidade de
Chamamento Publico n°® 59/2023.

//«%J&O\ Mort Zarret o

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 | www.componovodoparecis.mt.gov.br
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DO PARECIS

PREFEITURA
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Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 | www.componovodoparecis.mt.gov.br
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A ¢ CAMPO NOVO
2 DO PARECIS

PREFEITURA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA TERCEIRA - A ADMINISTRACAO PUBLICA transferira a ASSOCIACAC_)
DO GRUPO DA MELHOR IDADE - REVIVER o montante de R$ 10.000,00 (dez mil
reais), a serem pagos em parcela Unica.

§ 1°. As despesas e os repasses financeiros efetuados, decorrentes da execugédo do
presente Termo de Fomento correrdo a conta da seguinte dotagdo orgamentaria:

Orgéo: 11. Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Unidade: 008. Fundo Municipal de Apoio a Politica do Idoso - FUMAPI
Programatica: 11.008.08.241.0013.20125.335043000

Fonte de Recurso: 1.5.00.000000 — Subvengdes Sociais

DO PLANO DE TRABALHO E DO DESEMBOLSO
CLAUSULA QUARTA - O pagamento sera efetuado conforme plano de trabalho
apresentado pela Organizagdo da Sociedade Civil — ASSOSSIAGAO DO GRUPO DA
MELHOR IDADE - REVIVER no Oficio de n® 041/2023, conforme descrito abaixo.

§ 1° Os valores fixados a partir da assinatura deste TERMO, n&o seréo reajustados.

N° Competéncia Data do Repasse Valor R$
01 Novembro/2023 Até 17 de novembro/2023 10.000,00
TOTAL R$ 10.000,00
DAS OBRIGAGOES

CLAUSULA QUINTA - Sao obrigagdes da ASSOSSIAGAO DO GRUPO DA MELHOR
IDADE - REVIVER:

I- aplicar os recursos exclusivamente nas finalidades estabelecidas no plano de
trabalho e projeto,

Il - transitar os recursos em conta bancaria exclusiva para cumprimento do Termo de
Fomento;

Il - prestar contas dos recursos recebidos na forma estabelecido na Lei n® 4.320/64 e
Instrugbes Normativas do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso:

IV - fornecer dados complementares a Prefeitura Municipal, sempre que solicitado;

V - contabilizar os recursos financeiros repassados pelo presente termo:

VI - excluir o Municipio de Campo Novo do Parecis de qualquer responsabilidade civil,
penal, trabalhista ou previdenciaria, decorrentes da execugéo do objeto;

VIl - dar ampla publicidade divulgando em seu sitio eletrénico (se houver) ou mural as
parcerias celebradas, contendo o objeto, data da assinatura do termo, nome do orgao
responsavel pela parceria, valores recebidos e a prestagdo de contas:

CLAUSULA SEXTA - Compete ao Municipio de Campo Novo do Parecis:
I - Acompanhar e fiscalizar a execugéo da parceria;

Htlowck Myt BonVees MO
Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 | www.componovodoparecis.mt.gov.br
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CLAUSULA SEXTA — Compete ao Municipio de Campo Novo do Parecis:
I - Acompanhar e fiscalizar a execugéo da parceria;

/f«(baa Mt BanteesSAO

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 | www.componovodoparecis.mt.gov.br




SOSHTOMANE 202RUDSRA €00

TRAQAIODEEA g Savlane ADUISUS DATARTEWNMAOA A &.’Z:"_'Tf’i%"f s"f-, Wisia 43
o san ;_;L,’j{f;{‘.{:,v,“??' 25 oh sineinorn © FRVIVER - J0A0 B0DHATAE

LA D

BUing Bleoisg M9 20080 (08152 & (8RS

ey PRyl la 1A %
gt sing ROTEY
isineS swnéia
IMALNUR - ceohi ob soitiied & o . 1
Qa0e m—:af é‘"‘ 1

zZigipo? 288 D

| s
MU R

A0 O Jr'"-ff O CASAIREOEEA ~ TiD Gb.».,bf;i.”}t"» "' oy m-n.._

s cihneah siowinog EROSTAD %n ob Mot oA
nol et unat ghver ofin OMAST sizrel suosniazs sb hag s eobetd & ater w077 7
: @?asqsﬁ b 8is I si maiar» Mol “# ‘

: dmevs ESO8ovdmevatd . M

- . JdAaTcr
EIDVANAI0D BAC
FOEIEY, A CGAURS 24 f}». VAIZ20822A el 2ol 04T . AT BRI THT
g

b enmie on 2ehizersdeles sebsbilent 2en sfnemsvisuiaee sl -
s e goarhe f20%

:, PR S x . P o R T T i
el corrigt ob olnsmnme) 5180 eviauldre sndsud (IN00 R EoU

VER QTR B

' : : 2
atoe sup ) 4:’.- 1GE uamu. A eihien € 2e165y
ol 2ineeeid plag 2ot m.,e.rsq - SLUANNET LO0THOST 2

e~ abhsbiffdganoge) ".su‘msu D At 2ing mf‘ o i aamel ob olgde JlY o it T -

umw. ofgucexs sb gainamonuh ehdinh hvmq Rk D=l
s5 bistuen po Oeyynd et adinbusle oifie yee e ounspith g0t iy - G0V
afno rooeman ot ob glsisniess Bb efan Wieo BRitoraed

giennd ob nyall agrmeld ob oigisinuid oF
&hsoiag eb 08)

e
Lo ] |
: S, o
L . 2 g ' "\1 W e 3 & 4 > .,k\ x
3 7 Tiot = PRI S it
s . ) Vel @ . oy ok
. loe i I G F SR [ s LIRS g I b 1 B
DA x : # T ¥




+ & CAMPONOVO
¥ ¢| DOPARECIS

PREFEITURA

Il - Informar a superior hierarquico sobre quaisquer fatos que comprometam a execugao
da parceria e irregularidades na prestacdo de contas, € sobre as providéncias para
soluciona-las; :

Il - Emitir o Parecer Técnico conclusivo de andlise das contas, fundamentado no
Relatério Técnicn de Monitoramento e Avaliagao;

IV - Constituir Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo, nomeada por Portaria do Chefe
do Poder Executivo Municipal, sera composta por agentes publicos dos quais no minimo
1/3 devem ser titulares de cargos permanentes.

a) A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo devera realizar visitas ao local da
prestagdo dos servigos, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, que redigirdo o
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da Parceria, que sera submetido a
homologacéo pela Comisséo.

b) Sao itens obrigatérios no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da
Parceria:

b.1. descrigdo sucinta das atividades e metas pactuadas;

b.2. andlise das atividades e metas realizadas, com base nos indicadores estabelecidos
e aprovados no plano de trabalho;

b.3. relagédo entre valores transferidos e valores comprovadamente utilizados;

b.4. analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas na prestagao
de contas;

b.5. anélise das auditorias realizadas pelos controles internos.

V - Responderée solidariamente o Gestor e a Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo
por fatos inveridicos.

VI — O livre acesso dos agentes da administragao publica, do controle intemo e do
Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos documentos e as informagdes
relacionadas a termos de colaboragdo ou a termos de fomento, bem como aos locais de
execugao do respectivo objeto.

VIl — Transferir os recursos & Organizagdo da Sociedade Civil de acordo com o
Cronograma de Desembolso, constante deste termo.

Paragrafo Unico. O presente termo tera como Gestor da Parceria o Sra. ANELISE DO
AMARAL, matricula funcional n® 6027, a qual tera as incumbéncias descritas nos incisos
deste artigo, conjuntamente com a Comissédo de Monitoramento e Avaliagao.

DO PRAZO

CLAUSULA SETIMA - O presente Termo tera vigéncia de 90 dias a partir da data de
sua publicacdo, podendo ser prorrogado em caso de atraso na liberagdo dos recursos,
limitada ao exato-periodo do atraso verificado.

DA INEXECUGAO E DA RESCISAO CONTRATUAL

CLAUSULA OITAVA - A inexecugdo total ou parcial do presente Termo ou o
descumprimento de qualquer dispositivo do Plano de Trabalho enseja a sua resciséo,

com as conseqiiéncias previstas na Lei Federal n® 13.019/2014, e Decreto Municipal n°
141/2016.

Paragrafo Unico: - A rescisdo podera dar-se mediante acordo das partes.

//,@ﬁ(@ m ar EanVtoAL O
Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNP3J 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 | www.componovodoparecis.mt.gov.br
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Il - Informar a superior hierarquico sobre quaisquer fatos que comprometam a execugao
da parceria e irregularidades na prestacéo de contas, e sobre as providéncias para
soluciona-las; .

Il - Emitir o Parecer Técnico conclusivo de andlise das contas, fundamentado no
Relatorio Técnica de Monitoramento e Avaliagéo;

IV - Constituir Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada por Portaria do Chefe
do Poder Executivo Municipal, sera composta por agentes publicos dos quais no minimo
1/3 devem ser titulares de cargos permanentes.

a) A Comissido de Monitoramento e Avaliagdo devera realizar visitas ao local da
prestagdo dos servigos, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, que redigirdo o
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da Parceria, que sera submetido a
homologagéo pela Comisséo.

b) Sao itens obrigatérios no Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da
Parceria:

b.1. descrigdo sucinta das atividades e metas pactuadas;

b.2. andlise das atividades e metas realizadas, com base nos indicadores estabelecidos
e aprovados no plano de trabalho;

b.3. relacdo entre valores transferidos e valores comprovadamente utilizados;

b.4. analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas na prestagao
de contas;

b.5. anélise das auditorias realizadas pelos controles internos.

V - Responderée solidariamente o Gestor e a Comissé&o de Monitoramento e Avaliagéo
por fatos inveridicos.

VI — O livre acesso dos agentes da administragdo publica, do controle interno e do
Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos documentos e as informacgoes
relacionadas a termos de colaboragdo ou a termos de fomento, bem como aos locais de
execucao do respectivo objeto.

VIl — Transferir os recursos & Organizagdo da Sociedade Civil de acordo com o
Cronograma de Desembolso, constante deste termo.

Pafégrafo Unico. O presente termo tera como Gestor da Parceria o Sra. ANELISE DO
AMARAL, matricula funcional n® 6027, a qual tera as incumbéncias descritas nos incisos
deste artigo, conjuntamente com a Comiss&o de Monitoramento e Avaliag&o.

DO PRAZO

CLAUSULA SETIMA - O presente Termo tera vigéncia de 90 dias a partir da data de
sua publicacdo, podendo ser prorrogado em caso de atraso na liberac&o dos recursos,
limitada ao exato-periodo do atraso verificado.

DA INEXECUGAO E DA RESCISAO CONTRATUAL

CLAUSULA OITAVA - A inexecugdo total ou parcial do presente Termo ou o
descumprimento de qualquer dispositivo do Plano de Trabalho enseja a sua resciséo,

com as conseqiiéncias previstas na Lei Federal n°® 13.019/2014, e Decreto Municipal n°
141/2016.

Paragrafo Unico: - A rescisdo podera dar-se mediante acordo das partes.

//v@&a Mar BavveorniO

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 | www.componovodoparecis.mt.gov.br
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CAMPO NOVO
DO PARECIS

PREFEITURA

DA LIBERAGAO DOS RECURSOS E PRESTAGAO DE CONTAS

CLAUSULA NONA - A prestagdo de contas € um procedimento de acompanhamento
sistematico da parceria, para demonstragao de resultados, que contera elementos que
permitam verificar, sob os aspectos técnicos e financeiros, a execugéo integral do objeto
e o alcance dos resultados previstos.

CLAUSULA DECIMA - A prestagdo de contas deve conter relatorio de Execugéo do
Objeto, elaborado pela organizacéo da sociedade civil, assinado pelo seu representante
legal, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o
comparativo de metas propostas no plano de trabalho com respectivo material
comprobatério (notas fiscais emitidas em nome da associacdo, comprovantes de
despesa, cupons fiscais, extratos bancarios, etc.), inclusive, descrever se havera
restituicdo de sobras de recursos.

DAS PENALIDADES

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Pela execugdo da parceria em desacordo com o
Plano de Trabalho, a Administragdo Publica podera garantida a prévia defesa, aplicar as
seguintes penalidades:

| - adverténcia,

Il - suspenséo temporaria da participagao em Chamamento Publico e impedimento de
celebrar Termos de Fomento, Termos de Colaboragdo e Contratos com ¢rgaos e
entidades da esfera de governo da Administragéo Publica sancionadora, por prazo nao
superior a 02 (dois) anos;

lll - declaracdo de inidoneidade para participar em Chamamento Publico ou celebrar
Termos de Fomento, Termos de Colaboragdo e contratos com érgéos e entidades de
todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Organizagéo da Sociedade Civil
ASSOSSIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE - REVIVER ressarcir a
Administragdo Publica pelos prejuizos resultantes, e depois de decorrido o prazo da
sanc¢ao aplicada.

IV - a sangdo estabelecida no inciso Ill, conforme o caso & facultado a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista,
podendo a reabilitagdo ser requerida apos 02 (dois) anos de sua aplicagao.

DA PUBLICAGAO
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Sera de responsabilidade da Administragéo Publica,
providenciar a publicagdo deste Termo por extrato, nos termos da legislagéo vigente, no

prazo maximo de 20 (vinte) dias, a contar da data de sua assinatura.

DAS ALTERAGOES

/%ﬂ)xcx MM ZaNVEESHO
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PREFEITURA

DA LIBERACAO DOS RECURSOS E PRESTAGAO DE CONTAS

CLAUSULA NONA - A prestacdo de contas é um procedimento de acompanhamento
sistematico da parceria, para demonstragéo de resultados, que conterad elementos que
permitam verificar, sob os aspectos técnicos e financeiros, a execugao integral do objeto
e 0 alcance dos resultados previstos.

CLAUSULA DECIMA - A prestagdo de contas deve conter relatorio de Execugéo do
Objeto, elaborado pela organizagéo da sociedade civil, assinado pelo seu representante
legal, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o
comparativo de metas propostas no plano de trabalho com respectivo material
comprobatério (notas fiscais emitidas em nome da associagdo, comprovantes de

despesa, cupons fiscais, extratos bancarios, etc.), inclusive, descrever se havera
restituicdo de sobras de recursos.

DAS PENALIDADES

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Pela execugéo da parceria em desacordo com o
Plano de Trabalho, a Administragdo Publica podera garantida a prévia defesa, aplicar as
seguintes penalidades:

| - adverténcia,

Il - suspensdo tempordria da participagdo em Chamamento Pablico e impedimento de
celebrar Termos de Fomento, Termos de Colaboragdo e Contratos com orgaos e
entidades da esfera de governo da Administragéo Publica sancionadora, por prazo nao
superior a 02 (dois) anos;

lll - declaragdo de inidoneidade para participar em Chamamento Publico ou celebrar
Termos de Fomento, Termos de Colaboragdo e contratos com 6rgdos e entidades de
todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que.
aplicou a penalidade, que seré concedida sempre que a Organizagédo da Sociedade Civil
ASSOSSIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE - REVIVER ressarcir a
Administragdo Publica pelos prejuizos resultantes, e depois de decorrido o prazo da
sancéo aplicada.

IV - a sangdo estabelecida no inciso lli, conforme o caso é facuitado a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista,
podendo a reabilitagao ser requerida apds 02 (dois) anos de sua aplicagéo.

DA PUBLICAGAO
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Sera de responsabilidade da Administragéo Publica,
providenciar a publicagdo deste Termo por extrato, nos termos da legislagéo vigente, no

prazo maximo de 20 (vinte) dias, a contar da data de sua assinatura.

DAS ALTERAGOES

//ﬂ@ M ZaNVEMNO
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@) DOPARECIS

PREFEITURA

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Este Termo de Fomento podera ser alterado, nos
casos previstos pelo disposto na Lei n.2 13.019/2014, sempre através de Termo Aditivo,
numerado em ordem crescente.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Os casos omissos e 0 que se tornar controvertido em
face das presentes clausulas, serdo resolvidos administrativamente entre as partes, de
acordo com a legislagao pertinente.

DAS DISPOSICOES FINAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Integram este Termo, para todos os fins de direito,
independentemente de sua transcricdo, o Plano de Trabalho apresentado pela
ASSOSSIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE - REVIVER no Oficio de n®
041/2023.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fica eleito o Foro da Comarca de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, com renlncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas ou demandas oriundas deste Termo
de Fomento.

E, assim por estarem de acordo, ajustados e contratados, apés ser lido e achado
conforme, as partes, a seguir, firmam o presente Termo, em 02 (duas) vias, de igual teor
e forma, para um sé efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas e
sera arquivado no Departamento Legislativo deste Municipio.

Campo Novo do Parecis/MT, em 14 de novembro de 2023.

Assinado de forma digital
RAFAEL pmiret

MACHADQO:929 MACHADO:92916201068
Dados: 2023.11.14.08:34:28

16201068 0400
RAFAEL MACHADO
PREFEITO MUNICIPAL

/f,@S\)ICL Mar ZaVLsA O
_ HELIA MAR ZANROSSO
ASSOSSIAGCAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE - REVIVER

\_/Q'ML’&Q s ~
ANELISE DO AMAR

GESTOR DA PARCERIA

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 | www.componovodoparecis.mt.gov.br
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PREFEITURA

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Este Termo de Fomento podera ser alterado, nos
casos previstos pelo disposto na Lei n.? 13.019/2014, sempre através de Termo Aditivo,
numerado em ordem crescente.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Os casos omissos e 0 que se tornar controvertido em
face das presentes clausulas, serédo resolvidos administrativamente entre as partes, de
acordo com a legislagédo pertinente.

DAS DISPOSICOES FINAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Integram este Termo, para todos os fins de direito,
independentemente de sua transcricdo, o Plano de Trabalho apresentado pela
ASSOSSIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE - REVIVER no Oficio de n®
041/2028.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fica eleito o Foro da Comarca de Campo Novo do
Parecis, Estado de Mato Grosso, com renlncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas ou demandas oriundas deste Termo
de Fomento.

E, assim por estarem de acordo, ajustados e contratados, apés ser lido e achado
conforme, as partes, a seguir, firmam o presente Termo, em 02 (duas) vias, de igual teor
e forma, para um s6 efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas e
sera arquivado no Departamento Legislativo deste Municipio.

Campo Novo do Parecis/MT, em 14 de novembro de 2023.
RAF AEL Assinado de forma digital

FAEL

por RA|
MACHADQ:929 MACHADO:92916201068
Dados: 2023.11.14 08:34:28

16201068 -04'00"
RAFAEL MACHADO
PREFEITO MUNICIPAL

Helia nar Bartesho

_ HELIA MAR ZANROSSO
ASSOSSIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE - REVIVER

Al ole
ANELISE DO AMAR
GESTOR DA PARCERIA

Av. Mato Grosso, 66-NE | Centro | CEP 78.360-000 | Campo Novo do Parecis | MT
CNPJ 24.772.287/0001-36 | Fone (65) 3382-5100 | www.componovodoparecis.mt.gov.br
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