ASSISTENCIA

SOCIAL - PARECER TECNICO E FINANCEIRO

DO PARECIS

PREFEITURA

SECRETARIA Comissdo Per. de Monitoramento e Avaliagdo

Parecer n2 11/2023
Entidade/Institui¢do: Associagdo Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.I.R

Campo Novo do Parecis, 20 de Dezembro de 2023.

A Comissdo Permanente de Monitoramento e Avaliagdo, instituida através da
Portaria n? 119/2018, de 21 de Margo de 2018, e suas alteragdes, com o objetivo de proceder a
avaliagdo e elaboragdo de parecer acerca das prestagdes de contas recebidas pela administragio
municipal em razdo de recursos financeiros concedidos a entidades publicas ou privadas, reunida no
dia 20 de Dezembro de 2023, emite PARECER FAVORAVEL, relativa 3 presta¢do de contas referente a

112 (décima pimeira) parcela do termo abaixo identificado:

TERMO DE FOMENTO: 001/2023

CONCEDENTE: Municipio de Campo Novo do Parecis - MT

CONVENENTE: Associagdo Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.I.R

OBJETO: Repasse de recursos financeiros para firma o Termo de Fomento com a "Associagdo
do Grupo da Melhor Idade REVIVER- AGM", com a finalidade de custear manutencdes
estruturais, custeio da manuten¢do da sede dos idosos, bem como custeio de materiais,
servigos e equipamentos necessarios para a realizagdo das atividades realizadas aos idosos do
Municipio, de acordo com as especificagdes constantes no Anexo | - Plano de Trabalho.

> VIGENCIA: 08/02/2023 a 31/12/2023.
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Era o que tinhamos para o momento.
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Parecer n2 11/2023
Entidade/Instituicdo: Associacdo Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.L.R

Campo Novo do Parecis, 20 de Dezembro de 2023.

A Comissdo Permanente de Monitoramento e Avaliagdo, instituida através da

Portaria n? 119/2018, de 21 de Margo de 2018, e suas alteragdes, com o objetivo de proceder a

avaliagdo e elaboragdo de parecer acerca das prestacdes de contas recebidas pela administragdo

municipal em razdo de recursos financeiros concedidos a entidades publicas ou privadas, reunida no

dia 20 de Dezembro de 2023, emite PARECER FAVORAVEL, relativa 2 prestacdo de contas referente a

112 (décima pimeira) parcela do termo abaixo identificado:

vV V Vv V

TERMO DE FOMENTO: 001/2023

CONCEDENTE: Municipio de Campo Novo do Parecis - MT

CONVENENTE: Associa¢do Grupo da Melhor Idade Reviver - A.G.M.I.R

OBJETO: Repasse de recursos financeiros para firma o Termo de Fomento com a "Associa¢do
do Grupo da Melhor Idade REVIVER- AGM", com a finalidade de custear manutengées
estruturais, custeio da manutengdo da sede dos idosos, bem como custeio de materiais,
servigos e equipamentos necessarios para a realizagio das atividades realizadas aos idosos do
Municipio, de acordo com as especificagdes constantes no Anexo | - Plano de Trabalho.
VIGENCIA: 08/02/2023 a 31/12/2023.

Era o que tinhamos para o momento.
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MELMHOR IDADE

X e"y ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.I.R

Oficio N° 50/2023 15 de Dezembro de 2023

A

A GESTORA DO FOMENTO 01/2023 | \\/

A Associagao do Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.I.R, entidade privada sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ 09.644.522/0001-09, com sede na Rua Goiania, n° 752 NE, Bairro Nossa Senhora
Aparecida, deste municipio, neste ato representado por sua Presidente, vem por meio deste, protocolar a
prestacdo de contas do més de Dezembro/2023 do fomento 01/2023, referente a parcela 11/11, recebido
na data de 04/12/2023 no valor de R$ 21.695,95, conforme fomento celebrado entre a Prefeitura Municipal
de Campo Novo do Parecis — MT, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
objetivando apoiar a manutengao desta Associagao, vem também protocolar informagdes importantes para
a execucgao desse conveénio, citadas abaixo:

e FOI UTILIZADA A CONTA BANCARIA PARA O RECEBIMENTO DO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023
NO VALOR DE R$ 10.000,00, RECEBIDO NO DIA 30/11/2023.

e POR FAVOR DESCONSIDERAR OS PAGAMENTOS REALIZADOS NO DIA 05/12/2023 NO VALOR DE: R$
3.000,00; R$ 1.050,00 E R$600,00, DESCONSIDERAR OS PAGAMENTOS REALIZADOS NO DIA 13/12/2023
DE: R$ 3.200,00 E R$ 980,00, DESCONSIDERAR OS PAGAMENTOS REALIZADOS NO DIA 15/12/2023 NO
VALOR DE: R$650,00; R$ 89,40 E R$ 430,60, TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 10.000,00, REFERENTE AO
FOMENTO DE N° 058/2023.

o FOI EFETUADO 1 PIX INDEVIDO NO DIA 01/12/2023 NO VALOR DE R$ 312,10 E DEVOLVIDO O VALOR
EM PIX NO DIA 13/12/2023 PARA A CONTA DO FOMENTO 01/2023.

e FOI EFETUADO A CORREGAO DO VALOR DO HOLERITE DE N° 411010, O VALOR PAGO VIA PIX FOI DE
R$ 1.543,17 NO DIA 08/12/2023, O CORRETO E R$ 1.556,41, SENDO REALIZADA A DIFERENGA DO
VALOR NO DIA 13/12/2023 NO VALOR DE R$ 13,24.

e FOI REALIZADO A TRANFERENCIA VIA PIX NO VALOR DE R$ 24,43 REFERENTE AO RESTANTE DO
PAGAMENTO DO BOLETO DE N° 07012333217289193 DARF PIS. COMPROVADO PELO EXTRATO
BANCARIO E COMPROVANTE ANEXADOS NESTA PRESTAGAO DE CONTAS DO MES DE
DEZEMBRO/2023, REFERENTE A PARCELA 11/11.

o PAGAMENTO DE TARIFAS BANCARIAS DO MES DE DEZEMBRO/2023, TOTALIZANDO O VALOR DE R$
100,00, SENDO EFETUADO O PAGAMENTO POR PIX, COMPROVADO PELO EXTRATO BANCARIO E
COMPROVANTE ANEXADOS NESTA PRESTACAO DE CONTAS DO MES DE DEZEMBRO/2023,
REFERENTE A PARCELA 11/11.

e APLICACAO FINANCEIRA RELIZADA NO DIA 12/12/2023 NO VALOR DE R$ 310,00, COMPROVADO PELO
EXTRATO BANCARIO E COMPROVANTE ANEXADOS NESTA PRESTACAO DE CONTAS DO MES DE
DEZEMBRO/2023, REFERENTE A PARCELA 11/11.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposigéo.

Atenciosamente.

Holio mar ZWYV“@M@'

HELIA MAR ZANROSSO
PRESIDENTE

Rua Goiania N° 752 NE, Nossa Sra. Aparecida, CEP: 78360-000, Campo Novo do Parecis ~MT
CNPJ: 09.644.522/0001-09 Cel: 065-99212-2051 E-mail: reviverassociacaocnp@gmail.com
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MELNOR IDADE

";{i"’ iﬁiu ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.I.R

Oficio N° 50/2023 15 de Dezembro de 2023

)
A y

A Associacao do Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.L.R, entidade privada sem fins lucrativos,

A GESTORA DO FOMENTO 01/2023

inscrita no CNPJ 09.644.522/0001-09, com sede na Rua Goidnia, n° 752 NE, Bairro Nossa Senhora
Aparecida, deste municipio, neste ato representado por sua Presidente, vem por meio deste, protocolar a
prestacao de contas do més de Dezembro/2023 do fomento 01/2023, referente a parcela 11/11, recebido
na data de 04/12/2023 no valor de R$ 21.695,95, conforme fomento celebrado entre a Prefeitura Municipal
de Campo Novo do Parecis — MT, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
objetivando apoiar a manutengao desta Associagdo, vem também protocolar informag¢des importantes para
a execugéo desse convénio, citadas abaixo:

FOI UTILIZADA A CONTA BANCARIA PARA O RECEBIMENTO DO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023
NO VALOR DE R$ 10.000,00, RECEBIDO NO DIA 30/11/2023.

POR FAVOR DESCONSIDERAR OS PAGAMENTOS REALIZADOS NO DIA 05/12/2023 NO VALOR DE: R$
3.000,00; R$ 1.050,00 E R$600,00, DESCONSIDERAR OS PAGAMENTOS REALIZADOS NO DIA 13/12/2023
DE: R$ 3.200,00 E R$ 980,00, DESCONSIDERAR OS PAGAMENTOS REALIZADOS NO DIA 15/12/2023 NO
VALOR DE: R$650,00; R$ 89,40 E R$ 430,60, TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 10.000,00, REFERENTE AO
FOMENTO DE N° 058/2023.

FOI EFETUADO 1 PIX INDEVIDO NO DIA 01/12/2023 NO VALOR DE R$ 312,10 E DEVOLVIDO O VALOR
EM PIX NO DIA 13/12/2023 PARA A CONTA DO FOMENTO 01/2023.

FOI EFETUADO A CORREGAO DO VALOR DO HOLERITE DE N° 411010, O VALOR PAGO VIA PIX FOI DE
R$ 1.543,17 NO DIA 08/12/2023, O CORRETO E R$ 1.556,41, SENDO REALIZADA A DIFERENGA DO
VALOR NO DIA 13/12/2023 NO VALOR DE R$ 13,24.

FOl REALIZADO A TRANFERENCIA VIA PIX NO VALOR DE R$ 24,43 REFERENTE AO RESTANTE DO
PAGAMENTO DO BOLETO DE N° 07012333217289193 DARF PIS. COMPROVADO PELO EXTRATO
BANCARIO E COMPROVANTE ANEXADOS NESTA PRESTACAO DE CONTAS DO MES DE
DEZEMBRO0/2023, REFERENTE A PARCELA 11/11.

PAGAMENTO DE TARIFAS BANCARIAS DO MES DE DEZEMBRO/2023, TOTALIZANDO O VALOR DE R$
100,00, SENDO EFETUADO O PAGAMENTO POR PIX, COMPROVADO PELO EXTRATO BANCARIO E
COMPROVANTE ANEXADOS NESTA PRESTACAC DE CONTAS DO MES DE DEZEMBRO/2023,
REFERENTE A PARCELA 11/11.

APLICACAO FINANCEIRA RELIZADA NO DIA 12/12/2023 NO VALOR DE R$ 310,00, COMPROVADO PELO
EXTRATO BANCARIO E COMPROVANTE ANEXADOS NESTA PRESTACAO DE CONTAS DO MES DE
DEZEMBRO/2023, REFERENTE A PARCELA 11/11.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposi¢&o.

Atenciosamente.

Halkow . ZomMenne
HELIA MAR ZANROSSO
PRESIDENTE

Rua Goidnia N° 752 NE, Nossa Sra. Aparecida, CEP: 78360-000, Campo Novo do Parecis ~MT
CNPJ: 09.644.522/0001-09 Cel: 065-99212-2051 E-mail: reviverassociacaocnp@gmail.com

I



ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

PREFEITURA MUNICIPAL DE g‘;"é‘:&i’ggglg: ANEXO |
TERMO DE FOMENTO
CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E BESPESA

| - IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

Orgdo/Entidade Concedente: CNPJ n°

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS 24.772.287/0001-36
Orgdo/Entidade Convenente CNPJn°
ASSOCIA(,‘[\O DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09
Enderego: Cidade: U.F.
Rua Goiénia, 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:

GEORACI SANTANA DE BRUM 868.309.021-34

C.1./Orgdo Expedidor Cargo: Fungdo Matricula

8003260141 SSP RS Presidente |... |,

Endereco: C.E.P.

Rua Cerejeira, Quadra 32, Lote 02, Bairro Alvorada 78.360-000

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto Periodo de Execugdo
VIVER A MELHOR IDADE Inicio Término

FEV/2023 DEZ/2023
Identificagdo do Objeto

Repasse de Recursos Financeiros para: manutengdes estruturais (remogdo do vinil antigo da piscina, remogdo do
corrimdo em ago galvanizado, levantamento do nivel do fundo da piscina, com a instalagdo de vinil novo e de
corrimdo em a¢o galvanizado para deixa-la apta para a realizagdo de atividades de hidroginastica com mais
seguranca), custeio da manutencéo da sede dos idosos, bem como custeio de materiais, servigos e equipamentos
necessarios para a realizagdo das atividades disponibilizadas aos Idosos do Municipio de Campo Novo do Parecis —
MT. Tendo como objetivo fomentar o trabalho social, garantir um espaco para um processo de envelhecimento
ativo, sauddvel e autdnomo; Assegurar espagos de encontros para idosos, promovendo a convivéncia entre o grupo
e a comunidade; Propiciar vivéncias que valorizam as experiéncias individuais e coletivas; Contribuir para resgate
e preservagdo dos vinculos familiares e comunitérios dos idosos; Elevar a autoestima e auto conceito dos Idosos;

Estimular a luta pela cidadania plena dos idosos possibilitando as motivacdes necessarias para novos projetos
pessoais e sociais.

Justificativa da Proposig¢do:

E de suma importancia a parceria com o poder publico para o éxito do desenvolvimento das agées com um servico
de qualidade, em vista do alto custo com os reparos prediais e de todos os itens necessarios para a manutencao
da sede e custeio das atividades, com intuito de resgatar a valorizagdo do papel social dos idosos, seus saberes e

experiéncias através de atividades que possibilitem a melhoria da qualidade de vida dos mesmos contribuindo para
o envelhecimento saudavel e ativo.




ASSOCIAGAD DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

PREFEITURA MUNICIPAL DE gi“:g;ﬂ'g;g'g: ANEXO |
TERMO DE FOMENTO
CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E DESPESA

| - IDENTIFICACAO DO GRGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

Orgdo/Entidade Concedente: CNPJ n°

MUNICiPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS 24.772.287/0001-36
Orgio/Entidade Convenente CNPIn®
ASSOCIACRO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09
Enderegco: Cidade: U.F.
Rua Goiénia, 752 - NE Campo Novo do Parecis MT
CEP. DDD/Telefone FAX EA.

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:

GEORACI SANTANA DE BRUM 868.309.021-34

C.1./Orgdo Expedidor Cargo: Fungdo Matricula

8003260141 SSP RS Presidente |.... |

Enderego: C.E.P.

Rua Cerejeira, Quadra 32, Lote 02, Bairro Alvorada 78.360-000

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto Periodo de Execugdo
VIVER A MELHOR IDADE Inicio Término

FEV/2023 DEZ/2023
Identificagdo do Objeto

Repasse de Recursos Financeiros para: manutengdes estruturais (remogdo do vinil antigo da piscina, remoc8o do
corrimdo em ago galvanizado, levantamento do nivel do fundo da piscina, com a instalagdo de vinil novo e de
corrimdo em ago galvanizado para deixd-la apta para a realizagdo de atividades de hidroginastica com mais
seguranga), custeio da manutengdo da sede dos idosos, bem como custeio de materiais, servicos e equipamentos
necessdrios para a realizag3o das atividades disponibilizadas aos Idosos do Municipio de Campo Novo do Parecis —
MT. Tendo como objetivo fomentar o trabalho social, garantir um espaco para um processo de envelhecimento
ativo, sauddvel e autdnomo; Assegurar espagos de encontros para idosos, promovendo a convivéncia entre o grupo
e a comunidade; Propiciar vivéncias que valorizam as experiéncias individuais e coletivas; Contribuir para resgate
e preservagdo dos vinculos familiares e comunitérios dos idosos; Elevar a autoestima e auto conceito dos Idosos;

Estimular a luta pela cidadania plena dos idosos possibilitando as motivagBes necessarias para novos projetos
pessoais e sociais.

Justificativa da Proposigio:

E de suma importancia a parceria com o poder publico para o éxito do desenvolvimento das agées com um servigo
de qualidade, em vista do alto custo com os reparos prediais e de todos os itens necessarios para a manutengao
da sede e custeio das atividades, com intuito de resgatar a valorizagio do papel social dos idosos, seus saberes e

experiéncias através de atividades que possibilitem a melhoria da qualidade de vida dos mesmos contribuindo para
o envelhecimento saudavel e ativo.




ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

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

Meta | Etapa Especificagdo Indicador Fisico Duragao

Fase Unidade Qtde Inicio Término

e Reparos prediais;

e Aquisicdo de materiais de higiene e
limpeza;

e Aquisicdo de materiais de expediente;

e  Aquisicdo de materiais para limpeza de
piscina;

e Servigos de manutengdo predial;

e Custeiode

1 Etapa 1 agua/luz/telefone/alarme/gas/aliment

acdo/som/internet/servigo de w KEW/2023 DEF2025
contabilidade/servigo de limpeza da
piscina/servigo de limpeza do
prédio/professor de
hidroginastica/professor de danga
sénior/servigo de coordenagdo/servico
administrativo;

e (Custeio de taxas, impostos e

contribuigdes,

2 Etapa 2 | Prestagdo de Contas (acorre de forma mensal) 01 FEV/2023 DEZ/2023




ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

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

Meta | Etapa Especificagdo Indicador Fisico Duracdo

Fase Unidade Qtde Inicio Término

e Reparos prediais;

e Aquisicdo de materiais de higiene e
limpeza;

e Aquisicdo de materiais de expediente;

e Agquisicdo de materiais para limpeza de
piscina;

e Servigos de manutencgdo predial;

¢ Custeio de

1 Etapa 1 agua/luz/telefone/alarme/gés/aliment

. . 01 FEV/2023 DEZ/2023
acdo/som/internet/servigo de

contabilidade/servico de limpeza da
piscina/servigo de limpeza do
prédio/professor de
hidroginastica/professor de danga
sénior/servigo de coordenacdo/servico
administrativo;

e Custeio de taxas, impostos e

contribuigdes,

2 Etapa 2 | Prestacdo de Contas (acorre de forma mensal) 01 FEV/2023 DEZ/2023




ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

4- PLANO DE APLICACAO

Natureza da Despesa Total Concedente Convenente
Codigo Especificagdo RS RS R$
Despesas de Custeio RS 226.280,00 RS 226.280,00
Despesas Pessoais RS 39.720,00 RS 39.720,00
Reparc.xs. de Manutengbes Prediais e RS 94.000,00 RS 94.000,00
Materiais Permanentes
TOTAL GERAL RS 360.000,00
5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
CONCEDENTE
Meta 12 MES 22 MES 32 MES 42 MES 52 MES 62 MES
1 127.691.90 17.595,95 21.695,95 21.695,95 21.695,95 21.695,95
Meta 72 MES 82 MES 92 MES 102 MES 112 MES L
1 21.695,95 41.144,55 21.695,95 21.695,95 21.695,95
CONVENENTE
Meta 12 MES 22 MES 32 MES 42 MES 52 MES 62 MES
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meta 72 MES 82 MES 92 MES 102 MES 112 MES
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6. CONCLUSAO (Definigdo dos parametros a serem utilizados para a aferigdo do
cumprimento das metas)

Mais uma vez, contamos com a vossa colaboragdo para a aprovagdo do nosso projeto, na certeza que assim estara a
contribuir para que nosso espaco seja de liberdade para o idoso, onde tera acolhimento e satisfagdo nas atividades
oferecidas, atividades essas que necessitam portanto, de a¢des governamentais voltadas para a fomentar o trabalho
aqui exercido. Deixando claro a importéncia do poder publico para o desenvolvimento dessas acdes, possibilitando
vivéncias que valorizam as experiéncias individuais e coletivas; Contribuir para resgate e preservagdo dos vinculos
familiares e comunitérios dos idosos; Elevar a autoestima e auto conceito dos Idosos; Estimular a luta pela cidadania
plena dos idosos possibilitando as motivagdes necessarias para novos projetos pessoais e sociais;




ASSOCIAGAD DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

4- PLANO DE APLICACAO

Natureza da Despesa Total Concedente Convenente
Cédigo Especificagio RS RS R$
Despesas de Custeio R$ 226.280,00 RS 226.280,00
Despesas Pessoais RS 39.720,00 RS 39.720,00
Repart.)s. de Manutencbes Prediais e RS 94.000,00 RS 94.000,00
Materiais Permanentes
TOTAL GERAL R$ 360.000,00
5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
CONCEDENTE
Meta 12 MES 22 MES 32 MES 42 MES 52 MES 62 MES
1 127.691.90 17.595,95 21.695,95 21.695,95 21.695,95 21.695,95
Meta 72 MES 82 MES 92 MES 102 MES 112 MES L1
1 21.695,95 41.144,55 21.695,95 21.695,95 21.695,95 (/]
CONVENENTE
Meta 12 MES 22 MES 32 MES 42 MES 52 MES 62 MES
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meta 72 MES 82 MES 92 MES 102 MES 112 MES
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6. CONCLUSAO (Definicio dos pardmetros a serem utilizados para a aferi¢do do
cumprimento das metas)

Mais uma vez, contamos com a vossa colaborag&o para a aprovacdo do nosso projeto, na certeza que assim estara a
contribuir para que nosso espago seja de liberdade para o idoso, onde tera acolhimento e satisfacdo nas atividades
oferecidas, atividades essas que necessitam portanto, de acdes governamentais voltadas para a fomentar o trabalho
aqui exercido. Deixando claro a importancia do poder publico para o desenvolvimento dessas agdes, possibilitando
vivéncias que valorizam as experiéncias individuais e coletivas; Contribuir para resgate e preservacdo dos vinculos
familiares e comunitarios dos idosos; Elevar a autoestima e aute conceito dos Idosos; Estimular a luta pela cidadania
plena dos idosos possibilitando as motivagdes necessarias para novos projetos pessoais e sociais;




ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

7 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Campo Novo do Parecis/MT, aos 24 de Novembro de 2022.

RAFAEL MACHADO
Prefeito Municipal
Concedente




ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

7 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Campo Novo do Parecis/MT, aos 24 de Novembro de 2022.

RAFAEL MACHADO
Prefeito Municipal
Concedente
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r ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR
Ny  IDADE REVIVER - A.G.M.IR

PRESTACAO DE CONTAS
CONVENIO 01/2023

VALOR: R$ 21.695,95
Referente ao més de DEZEMBRO/2023
Parcela@




s~ ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR
&> IDADE REVIVER - AG.M.R

PRESTACAO DE CONTAS
CONVENIO 01/2023

VALOR: R$ 21.695,95
Referente ao més de DEZEMBRO/2023
Parcela@




DEMONSTRATIVO ANEXO Vi

PREFEITURA MUNICIPAL DE EXEcucAo DA CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E DESPESA 01/2023
1 - IDENTIFICACAO DO GRGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
1 - NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA. | [4-SJ.

ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER — A.G.M.I.R

09.644.522/0001-09

5 - ENDEREGCO COMPLETO
RUA GOIANIA, n° 752 NE

6 — TELEFONE 7-FAX
65-99212-2051

8 — BAIRRO 9-CEP 10 — MUNICIPIO 11 -E-MAIL
NOSSA SENHORA 78360-000
APARECIDA Campo Novo do Parecis reviverassociacaocnp@gmail.com

1l- IDENTIFICACAO DO CONVENIO

12 — OBJETO DO CONVENIO

O presente termo de fomento tem por objetivo firmar parceria, por interesse publico, com a “Associagéo do Grupo da Melhor Idade
REVIVER", para reaiizagao do projeto “VIVER A MELHOR iDADE”, o quai tem objetivo de contribuir nos cusieios de reparos e
manutengdes, para o desenvolvimento de acdes e atividades para idosos do municipio.

13 - SITUAGAO DO ’CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA PUBLICAGAO TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
06/02/2023 06/02/2023 31/12/2023 [] nao [] Prazo[] vaior [J 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: 28/02/2023 TERMINO: 31/12/2023

NOME DO EXECUTOR FUNCAO

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

INICIO: 01/12/2023 TERMINO: 15/12/2023
il 1o PF{ESTAQAO DE CONTAS:
FINAL X | PARCIAL PARCELA UNICA DE 01/12/2023 a 15/12/2023

RECEITA (Valor) R$ 21.820,38 O.DESPESA RS 22.806.40

Transferido pela Prefeitura. 21.695,95 Valor das despesas 22.896,40
Executadas

Contrapartida 124.43 0.0

i SALDO : )

Saldo Anterior 1.076,02

Aplicagéo Financeira 310,00

16 — AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR: ASSINATURA

Campo Novo do Parecis HELIA MAR ZANROSSO N
15/12/2023 Presidente H QQ,{(L MaX ZOWMBM




DEMONSTRATIVO ANEXO Vi

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

8 — BAIRRO 9-~CEP 10 — MUNICIPIO
NOSSA SENHORA 78360-000
APARECIDA

Campo Novo do Parecis

11 - E-MAIL

reviverassociacaocnp@gmail.com

11~ IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12— OBJETO DO CONVENIO

O presente termo de fomento tem por objetivo firmar parceria, por interesse publico, com a “Associagio do Grupo da Melhor Idade
REVIVER", para reaiizagéo do projeto “VIVER A MELHOR IDADE”, o quai tem objetivo de contribuir nos custeios de reparos e
manutengbes, para o desenvolvimento de agdes e atividades para idosos do municipio.

- 13 — SITUAGAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA PUBLICAGAO TERMINO VIGENGIA TEVE TERMO ADITIVO?
06/02/2023 06/02/2023 31/12/2023 [] nao [ prazo[] vawor [] 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: 28/02/2023 TERMINO: 31/12/2023

NOME DO EXECUTOR FUNCAO

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

INICIO: 01/12/2023 TERMINO: 15/12/2023
15—RREST_‘AQAO’DE CONTAS: *. . * . v w®™Bup * & A SO
FINAL X | PARCIAL PARCELA UNICA DE 01/12/2023 a 15/12/2023
RECEITA (Valor) R$ 21.820,38 6.DESPESA RS 22.896,40
Transferido pela Prefeitura. 21.695,95 Valor das despesas 22.896,40
Executadas
Contrapartida 124.43
? SALDO : 0,0

Saldo Anterior 1.076,02

Aplicago Financeira 310,00
16 — AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR: ASSINATURA

Campo Novo do Parecis HELIA MAR ZANROSSO .
15/12/2023 Presidente /‘/ QQA& Tax Zo/mHenh




RELATORIO DE ANEXO Vi

PREFEITURA MUNICIPAL CUMPRIMENTO DO

DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONVENIO N°
OBJETO 01/2023

1 - AGOES EXECUTADAS

FOI REALIZADO O PAGAMENTO DE DESPESAS DE CUSTEIO, EFETUADO PAGAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICO E PESSOA FISICA.

11 - PRINCIPAIS OBSTACULOS A EXECUGCAO DO CONVENIO

a)

b)

c)

d)

e)

9)

)

k)

m)

n)

0)

P)
Q)
n
s)
f)

u)

w)

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 209,50 DO MATERIAL DE LIMP! E PISCINA PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF
DE N° 00000551 REFERENTE A MATERIAL DE EXPEDIENTE.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 704,00 DO MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA PARA O RESTANTE DE PAGAMENTO DA NF DE
N° 203884 REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 46,99 DO MAyIAL DE LIMPEZA DE PISCINA PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE
N° 203884 REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$113,58 DO MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA PARA O PAGAMENTO DA NF DE N° 203607
REFERENTE A ALIMENTACAO. <

FOI UTILIZADO O VALOR DE R§1,000,00 DA ENERGIA PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000000006
REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE-R$2.099,77 DO SOM PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000000006 REFERENTE A
ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$1.036,50 DE PEQUENAS MANUTENGOES PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N°
000000006 REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$338,73 DA AGUA PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000000006 REFERENTE A
ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 239,58 DO MWIAL DO GAS PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000005613
REFERENTE A MATERIAL DE EXPEDIENTE.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 0,12- DA AGUA PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000005613 REFERENTE A
MATERIAL DE EXPEDIENTE.

FOI UTILIZADO R$ 86,99 DA AGUA, R$ 138,07 DE MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA, R$ 23,30 DE TELEFONIA FIXA/CELULAR,
R$ 0,20 DA PROFESSORA DE HIDROGINASTICA, 112,95 DE LIMPEZA DE PISCINA, PARA O PAGAMENTO DA NF DE N°
000001370 REFERENTE A MATERIAL DE CONSUMO.

FOI EFETUADO A CORREGAO DO VALOR DO HOLERITE DE N° 411010, O VALOR PAGO VIA PIX FOI DE R$ 1.543,17 NO DIA
08/12/2023, O CORRETO E R$ 1.556,41, SENDO REALIZADA A DIFERENCA DO VALOR NO DIA 13/12/2023 NO VALOR DE R$
13,24. L~
FOI REALIZADA A TRANSFERENCIA VIA PIX NO VALOR DE R$ 100,00, REFERENTE AS TAXAS BANCARIAS DO MES DE
DEZEMBRO/2023 E A TRANFERENCIA VIA PIX NO VALOR DE R$ 24,43 REFERENTE AO RESTANTE D?/PAGAMENTO DO
BOLETO DE N° 07012333217289193 DARF PIS, TOTALIZANDO O VALOR DE 124,43 DE CONTRAPARTIDA.

c”
FOI REALIZADA A DEVOLUGAO VIA PIX, NO VALOR DE R$ 312,10, PAGAMENTO REALIZADO EM CONTA ERRADA.

NO DIA 30/11/2023 FOI RECEBIDO UMA TRANSFERENCIA NO VALOR DE R$ 10.000,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO
N° 058/2023.
/

PIX REALIZADO NO DIA 05/12/2023 NO VALOR DE R$ 3.000,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023.

PIX REALIZADO NO DIA 05/12/2023 NO VALOR DE R$ 1.050,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023. e
PIX REALIZADO NO DIA 05/12/2023 NO VALOR DE R$ 600,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023. &~ g
PIX REALIZADO NO DIA 13/12/2023 NO VALOR DE R$ 3.200,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023 £~
PIX REALIZADO NO DIA 13/12/2023 NO VALOR DE R$ 980,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023 ¢~
PIX REALIZADO NO DIA 15/12/2023 NO VALOR DE R$ 650,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023 (- g
PIX REALIZADO NO DIA 15/12/2023 NO VALOR DE R$ 89,40, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023 é//

FASFAS]

PIX REALIZADO NO DIA 15/12/2023 NO VALOR DE R$ 430,60, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023 C/

/—/,d@('q Mart ZoNUNAS




RELATORIO DE ANEXOC Vi

PREFEITURA MUNICIPAL CUMPRIMENTO DO

DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONVENIO N°
OBJETO 01/2023

1 - ACOES EXECUTADAS

FOI REALIZADO O PAGAMENTO DE DESPESAS DE CUSTEIO, EFETUADO PAGAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVIGO E PESSOA FISICA.

'11 - PRINCIPAIS OBSTACULOS A EXECUGAO DO CONVENIO |

a)

b)

¢

d)

€)

9)

h)

)

k)

m)

n)

o)

P)
Q)
n
s)
Y
u)

v)

w)

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 209,50 DO MATERIAL DE LIMP E PISCINA PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF
DE N° 00000551 REFERENTE A MATERIAL DE EXPEDIENTE.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 704,00 DO MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA PARA O RESTANTE DE PAGAMENTO DA NF DE
N° 203884 REFERENTE A ALIMENTAGAO. vd

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 46,92 DO MATERIAL DE LIMPEZA DE PiSCINA PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE
N° 203884 REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$113,58 DO MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA PARA O PAGAMENTO DA NF DE N° 203607
REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FO! UTILIZADO O VALOR DE Rjﬁ/QO0,00 DA ENERGIA PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000000006
REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DER$2.099,77 DO SOM PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000000006 REFERENTE A
ALIMENTACAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$1.036,50 DE PEQUENAS MANUTENGOES PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N°
000000006 REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$338,73 DA AGUA PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000000006 REFERENTE A
ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 239,58 DO MWIAL DO GAS PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000005613
REFERENTE A MATERIAL DE EXPEDIENTE.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$y DA AGUA PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000005613 REFERENTE A
MATERIAL DE EXPEDIENTE.

FOI UTILIZADO RS$ 86,99 DA AGUA, R$ 138,07 DE MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA, R$ 23,30 DE TELEFONIA FIXA/CELULAR,
R$ 0,20 DA PROFESSORA DE HIDROGINASTICA, 112,95 DE LIMPEZA DE PISCINA, PARA O PAGAMENTO DA NF DE N°
000001370 REFERENTE A MATERIAL DE CONSUMO.

FOI EFETUADO A CORREGAO DO VALOR DO HOLERITE DE N° 411010, O VALOR PAGO VIA PIX FOI DE R$ 1.543,17 NO DIA
08/12/2023, O CORRETO E R$ 1.556,41, SENDO REALIZADA A DIFERENGA DO VALOR NO DIA 13/12/2023 NO VALOR DE R$
13,24, L

FOI REALIZADA A TRANSFERENCIA VIA PIX NO VALOR DE R$ 100,00, REFERENTE AS TAXAS BANCARIAS DO MES DE
DEZEMBRO/2023 E A TRANFERENCIA VIA PIX NO VALOR DE R$ 24,43 REFERENTE AO RESTANTE D?/PAGAMENTO DO
BOLETO DE N° 07012333217289193 DARF PIS, TOTALIZANDO O VALOR DE 124,43 DE CONTRAPARTIDA.

FOI REALIZADA A DEVOLUGAGQ VIA PIX, NO VALOR DE R$ 312,10, PAGAMENTO REALIZADO EM CONTA ERRADA.

NO DIA 30/11/2023 FOI RECEBIDO UMA TRANSFERENCIA NO VALOR DE R$ 10.000,00, REFERENTE AO TERMOC DE FOMENTO
N°® 058/2023.
e

PIX REALIZADO NO DIA 05/12/2023 NO VALOR DE R$ 3.000,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023.

PIX REALIZADO NO DIA 056/12/2023 NO VALOR DE R$ 1.050,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023. e
PIX REALIZADO NO DIA 05/12/2023 NO VALOR DE R$ 600,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023. V
PIX REALIZADO NO DIA 13/12/2023 NO VALOR DE R$ 3.200,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023 £~
PIX REALIZADO NO DIA 13/12/2023 NO VALOR DE R$ 980,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE Ne 058/2023 ¢~
PIX REALIZADO NO DIA 15/12/2023 NO VALOR DE R$ 650,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023 V
PIX REALIZADO NO DIA 15/12/2023 NO VALOR DE R$ 89,40, REFERENTE AQ TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023 /
PIX REALIZADO NO DIA 15/12/2023 NO VALOR DE R$ 430,60, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO DE N° 058/2023 V

/L/,g,&'q Mar ZoNVHoNAS
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11l - BENEFiCIOS ALCANGADOS

OS BENIFICIOS FORAM MUITO SATISFATORIO, AS COMPRAS NECESSARIAS FORAM EFETUADAS COM SUCESSO, E OS DEVIDOS

PAGAMENTOS REALIZADOS.

IV - AUTENTICACAO

DATA E LOCAL
Campo Novo do Parecis
15/12/2023

NOME DO EXECUTOR

HELIA MAR ZANROSSO
Presidente

ASSINATURA

/[,o.@a Mart Lan o8




il - BENEFICIOS ALCANGADOS

0S BENIFICIOS FORAM MUITO SATISFATORIO, AS COMPRAS NECESSARIAS FORAM EFETUADAS COM SUCESSO, E OS DEVIDOS

PAGAMENTOS REALIZADOS.

IV - AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL
Campo Novo do Parecis
16/12/2023

NOME DO EXECUTOR

HELIA MAR ZANROSSO
Presidente

ASSINATURA

/&@}L Mart Lan a8
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RELACAQ DOS ANEXO Xi
BENS ADQUIRIDOS,
PREFEITURA MUNICIPAL PRODUZIDOS OU P ——
DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONSTRUIDOS 01/2023
1—- DOCUMENTO COMPROBATORIO | 4 - VALOR
2 - ESPECIFICAGAO DOS BENS 3- QTDE.

1.1 = TIPO| 1.2 —~NUMERO |1.3 - DATA 41-UNITARIO | 42-TOTAL

TOTAL GERAL ras 0,00
5 — AUTENTICACAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
HELIA MAR ZANROSSO

Campo Novo do Parecis 15/12/2023 Presidente H &&i& Mar oMo




RELACAO DOS ANEXD Xi
BENS ADQUIRIDOS,
PREFEITURA MUNICIPAL PRODUZIDOS OU CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONSTRUIDOS 01/2023
1 - DOCUMENTO COMPROBATORIO B ‘ ;4 - VALOR
’ 2+~ ESPECIFICAGAO DOS BENS 3- QTDE. 41— UN‘TA"Rlo 42— T’OTAL'

1.1-TIPO| 1.2~ NUMERO |1.3 - DATA

TOTAL GERAL R$ 0,00
5 — AUTENTICACAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
HELIA MAR ZANROSSO

Campo Novo do Parecis 15/12/2023 Presidente H &9\&0.. Moaor ?'Q/y\)w
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CONCILIAGAO ANEXOC Xii

PREFEITURA MUNICIPAL

CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS BANCARIA
01/2023
1 - Fonte de Recursos 2 - Banco 3 - Agéncia 4 — N° da Conta Bancaria
Convénio 01/2023 Sicredi 0804 267731
2 6 - Histérico 7 = Valor
ltem
01 SALDO: conta bancéria em 15/12/2023 0,0
02 MENOS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no periodo e ndo
DEBITADQOS, conforme discriminag&o nominal no quadro abaixo
OUTROS lancamentos contabilizados e ndo constantes dos Extratos Bancérios:
03 * [ Débito(~)
e Crédito(+)
04 * Langamentos constantes dos Extratos Bancarios e n&o contabilizados
05 Saldo do Demonstrativo da Execugéo Financeira em anexo
06 Saldo aplicado 310,00
8 - DOCUMENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSADOS NO PERIODO
9 - DOCUMENTO 10- 11 - DATA 12 - FAVORECIDO 13 -VALOR
NUMERO
Observagéo:

NO DIA 30/11/2023 FOI RECEBIDO UMA TRANSFERENCIA NO VALOR DE R$ 10.000,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N°
058/2023. POR FAVOR DESCONSIDERAR OS PAGAMENTOS REALIZADOS NO DIA 05/12/2023 NO VALOR DE: R$ 3.000,00; R$ 1.050,00 E
R$600,00, DESCONSIDERAR OS PAGAMENTOS REALIZADOS NO DIA 13/12/2023 DE: R$ 3.200,00 E R$ 980,00, DESCONSIDERAR OS

PAGAMENTOS REALIZADOS NO DIA 15/12/2023 NO VALOR DE: R$650,00; R$ 89,40 E R$ 430,60, TOTALIZANDO O VALOR DE R$
10.000,00, REFERENTE AQO FOMENTOQ DE N° 058/2023.

14 — AUTENTICAGAO

Campo Novo do Parecis, 15/12/2023 HELIA MAR ZANROSSO

Presidente H-Q&QOCTY)OJ‘( Lo

DATA ELOCAL NOME DO EXECUTCR ASSINATURA

A




CONCILIACAO ANEXOC Xii

PREFEITURA MUNICIPAL

CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS BANCARIA
01/2023
1 - Fonte de Recursos 2-Banco 3 - Agéncia 4 — N° da Conta Bancaria
Convénio 01/2023 Sicredi 0804 26773-1
S- 6 - Historico 7 = Valor
ltem
01 SALDO: conta bancéria em 15/12/2023 0,0
02 MENOS: valores de ordens bancérias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no perfodo e ndo
DEBITADQS, conforme discriminagc&o nominal no quadro abaixo
OUTROS langamentos contabilizados e n&o constantes dos Extratos Bancarios:
03 * o Débito (—)
e  Crédito (+)
04 * Langamentos constantes dos Extratos Bancarios e ndo contabilizados
05 Saldo do Demonstrativo da Execugéo Financeira em anexo
06 Saldo aplicado 310,00
8 - DOCUMENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSADOS NO PERIODO
9 - DOCUMENTO 10~ 11 - DATA 12 - FAVORECIDO 13 - VALOR
NUMERO
Observagéo:

NO DIA 30/11/2023 FOI RECEBIDO UMA TRANSFERENCIA NO VALOR DE R$ 10.000,00, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N°
058/2023. POR FAVOR DESCONSIDERAR OS PAGAMENTOS REALIZADOS NO DIA 05/12/2023 NO VALOR DE: R$ 3.000,00; R$ 1.050,00 E
R$600,00, DESCONSIDERAR OS PAGAMENTOS REALIZADOS NO DIA 13/12/2023 DE: R$ 3.200,00 E R$ 980,00, DESCONSIDERAR 0OS

PAGAMENTOS REALIZADOS NO DIA 15/12/2023 NO VALOR DE: R$650,00; R$ 89,40 E R$ 430,60, TOTALIZANDO O VALOR DE R$
10.000,00, REFERENTE AQ FOMENTO DE N° 058/2023.

14 — AUTENTICAGAO

Campo Novo do Parecis, 15/12/2023 HELIA MAR ZANROSSO

Presidente Hﬂ&lofmo)“( LomAeang

DATA E LOCAL NCME DO EXECUTCR ASSINATURA

A g




v 1582023, 13:05

Sicredi
a\) . W
o< 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
30/11/2023 TED 24772287000136 PREF MUN CONTA MOVIMENTO 206423 10.000,00 11.076,02
01/12/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAO DE AL PIX_DEB -312,10 _ 10.763,92
04/12/2023 TED 24772287000136 PREF MUN CONTA MOVIMENTO - 378863 21.695,95 32.459,¥
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 02381743103 VALERIA DE BONA £ PIX_DEB 01 -1.500,00 30.959,87
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 40696367149 NAILOR LAPINSKI GAVILA Vl PIX_DEB ¢ 5 -1.500,00 29.459,87
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAO DE AL V PIX_DEB (y2 -846,77 28.613,10
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 23103119000195 GUADALUPE ZUSE FEDR (/PIX_DEB 'Y -3.906,00 24.707,10
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 07413483000103 INVIOLAVEL CAMPO NOV PIX_ DEB ()< 436,00 24.271,10
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 12613327413 Everson Alves de Faria c PIX_DEB ¢ 6 -600,00 23.671,10
04/12/2023 DEBITO CONVENIOS 24772287000136 DAE-CNP c” DAE-CNP O} -513,89 23.157,21
04/12/2023 DEBITO ARRECADACAO 00394460005887 DARFC0385 U DARFC0385 0 -722,44  22.434,77
04/12/2023 DEBITO CONVENIOS 7 FGTS % -286,86 22.147,91
04/12/2023 DEBITO ARRECADACAO 00394460005887 DARFC0385 (/ ) DARFCO0385 Ao -35,86 22.112,05
05/12/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO(/ PIX_DEB % L -113,68  21.998,47
05/12/2023 PAGAMENTO PIX 04807709488 JOSE EDNEIS DOS SANTOS PIX_DEB -3.000,00 18.998,47
05/12/2023 PAGAMENTO PIX 12054756000100 ATHENA PAPELARIA LT(/ PIX_DEB A Q -409,50 18.588,97
05/12/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 01339514000139 HIPER MERCA CX864541 -1.050,00 17.538,97
05/12/2023 PAGAMENTO PIX 44531494000106 TECNO METAL PIX_DEB -600,00 16.938,97
06/12/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADd/ PIX_DEB j 2, -2.250,99  14.687,98
06/12/2023 PAGAMENTO PIX 01763036189 DAIANE ORTIZ SILVESTRE [ PIX_DEB 4{s -1.800,00 12.887,98
08/12/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAQ DE AL UPIX_DEB ig -1.543,17  11.344,81
11/12/2023 CESTADE RELACIONAMENTO - ) -50,00 11.294,81
12/12/2023 APLICFINANCAAVISOPREVIO __CAPTACAO  -310,00 10.984,81
13/12/2023 PAGAMENTO PIX 09307400000119 CONTROLLER CONTABIL V[—’IX_DEB A 6 -750,00 10.234,81
13/12/2023 PAGAMENTO PIX 02275727930 VANICE FONTANA DOS SAN VPIX DEB 7 ) -4.475,00 5.759,81
13/12/2023 PAGAMENTO PIX 06257295000162 LORI M SEITZ EPP - PIX_DEB -3.200,00 2.559,81
13/12/2023 DEBITO CONVENIOS 40432544000147 CLARSP11G (/CLARSP1 1G A ;j -31,99 2.527,82
.13/12/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 06373745000182 AM MARCH]I CX873558 -980,00 1.547,82
13/12/2023 LIQUIDACAO BOLETO 01909379000110 TELETURBO SERVI M 1\ 9 149,90 1.397,92
13/12/2023 RECEBIMENTO PiX 09644522000109 ASSOCIACAODO GRU  PIX_CRED 100,00  1.497,92
13/12/2023 RECEBIMENTO PIX 09644522000109 ASSOCIACAO DO GRU PIX_CRED 312,10 1.810,02
13/12/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAO DE AL PIX_DEB -13,24 1.796,78
13/12/2023 RECEBIMENTO PI1X 09644522000109 ASSOCIACAO DO GRU PIX_CRED 2443 1.821,21
13/12/2023 PAGAMENTO PIX 12054756000100 ATHENA PAPELARIA LT &PI)( DEB ) () -239,70 1.581,51
14/12/2023 PAGAMENTO PIX 00076958000166 PLASPEL EMBALAGENS (/&X_DEB A 361,51 1.220,00
15/12/2023 PLANO INTCAPITAL ~ ~~~~~~~~~~ suBS _ -50,00 1.170,00
15/12/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 01339514000139 HIPER MERCA CX312328 -650,00 520,00
15/12/2023 PAGAMENTOQ PIX 11576414000180 CENTER LAR UTILIDAD PIX_DER -89,;0 430,60

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

3 1;:@023, 13:05
7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.L.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
_30/11/2023 TED 24772287000136 PREF MUN CONTA MOVIMENTO 206423 10.000,00  11.076,02
01/12/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAO DE AL PiX DEB -312,10 _ 10.763,92

Bd71212073, TED 24772287000138 PREF MUN CONTA MOVIMENTO
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 02381743103 VALERIADE BONA

78867 TGS AR

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

PIX_DER

-89,40

PIX_DEB Q1. -1.500,00 30.959,87
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 40696367149 NAILOR LAPINSKI GAVILA V PIX DEB ¢y Q -1.500,00 29.459,87
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAO DEAL & PIX DEB ()2, -846,77 2861310
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 23103119000195 GUADALUPE ZUSE FEDRC” PIX_DEB OY -3.906,00 24.707,10
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 0741348300003 INVIOLAVEL CAMPO NO&~ PIX_DEB O] 436,00 24.271,10
04/12/2023 PAGAMENTO PIX 12613327413 Everson Alves de Faria &~ PIX_DEB Of -600,00 23.671,10
04/12/2023 DEBITO CONVENIOS 24772287000136 DAE-CNP & DAE-CNP )} -513,89  23.157,21
0411212023 DEBITO ARRECADACAO 0039460005887 DARFC0385 (" DARFC0385 (3Q, 722,44 2243477
04/12/2023 DEBITO CONVENIOS [ FGTS oc; 286,86  22.147,91
04/12/2023 DEBITO ARRECADACAO 00394460005887 DARFC0385 (" _ DARFCO0385 A y -35,86 22.112,05
05/12/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO™” PIX DEB 4} -113,58 21.99847
05/12/2023 PAGAMENTO PIX 04807709488 JOSE EDNEIS DOS SANTOS ~ PIX_DEB -3.000,00 18.998,47
05/12/2023 PAGAMENTO PIX 12054756000100 ATHENA PAPELARIALTL~~ PIX_DEB A ) -409,50 18.588,97
05/12/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 01339514000139 HIPER MERCA  CX864541 -1.050,00  17.538,97
_05/12/2023 PAGAMENTO PIX 44531494000106 TECNO METAL PIX_DEB -600,00 16.938,97
06/12/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADC_~” PIX_DEB 4 2 -2.250,99  14.687,98
06/12/2023 PAGAMENTO PIX 01763036189 DAIANE ORTIZ SILVESTRE & PIX_DEB 4{ -1.800,00 12.887,98
08/12/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAC DEAL ¢ PiX DEB 4G -1.543,17  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
1311212023 PAGAMENTO PIX 0930740000019 CONTROLLER CONTABIL £F PIXDEB A& -750,00 10.234,81
13/12/2023 PAGAMENTO PIX 02275727930 VANICE FONTANADOS SAN“” PIX DEB 3). -4.475,00  5.759,81
| 13/12/2023 PAGAMENTO PIX 0625729500062 LORI M SEITZ EPP PIX_DEB -3.200,00  2.559,81
13/12/2023 DEBITO CONVENIOS 40432544000147 CLARSP11G %LARSPﬂG A0 31,99  2.527,82
.13/12/12023 PAGAMENTO PIX SICREDI 06373745000182 AM MARCHI CX873558 980,00  1.547,82_
13/12/2023 _LIQUIDACAO BOLETO 0190937900010 TELETURBO SERVI (" A9 .14990 139792
13/12/2023 RECEBIMENTO PIX 09644522000109 ASSOCIACAO DO GRU  PIX_CRED 100,00 1.497,92
13/12/2023 RECEBIMENTO PIX 09644522000109 ASSOCIACAO DO GRU _ PIX_CRED 312,10 1.810,02
13/12/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAO DEAL __ PIX DEB -13,24 _ 1.796,78
13/12/2023 RECEBIMENTO PIX 09644522000109 ASSOCIACAQ DO GRU __ PIX_CRED 2443 1.821,21
13/12/2023 PAGAMENTO PIX 12054756000100 ATHENA PAPELARIALT C“PIx DEB R0 23970  1.581,51
14/12/2023 PAGAMENTO PIX 00076958000166 PLASPEL EMBALAGENS (/élx__DEB o A -361,51  1.220,00
15/1212023 PLANO INT CAPITAL suBs -50,00 _ 1.170,00
15/12/2023  PAGAMENTO PIX SICREDI 01339514000139 HIPER MERCA ~ CX312328 650,00 520,00
5/12/2023 PAGAMENTO PIX 11576414000180 CENTER LAR UTILIDAD ' 430,60
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« 15/M2023, 13:05 Sicredi

Data Descrigdo Documento  Valor (R$) Saldo (R$)
15/12/2023 PAGAMENTO PIX 47914880000175 CNP GARDEN PIX_DEB L'430,60 @ C/
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
Quvidoria 0800 646 2519

Halioo mon BarHenss

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?0id Trans=116 2/2



v 1578023, 13:05

Saldo atual (disponivel em conta)
Saldo bloqueado
Langamentos a conferir

Limite cheque especiél

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial
Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Data Descrigdo
15/12/2023 PAGAMENTO PIX 47814880000175 CNP GARDEN
Saldo da Conta

Saldo de investimentos com resgate automatico

Sicredi
Documente  Valor (R$) Saldo (R$)
PIX_DEB
Saldo em 15/12/2023

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %

1.00 %

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

Quvidoria 0800 646 2519

SAC 0800 724 7220

Halio Mt BamHensd

hitps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?0id Trans=116
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/
. o DANFSe v1.0 4
ervico eletronica Documento Auxiliar da NFS-e '

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO

PARECIS
(64)3382-5100
contabil@camponovodoparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

51026372247136959000112000000000000423124011756011

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e

4 04/12/2023 04/12/2023 10:39:28

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS -

4 900 04/12/2023 10:39:28 A amtenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela lgitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Serviqo 47.136.959/0001-12 - (65) 9607-1845

Nome / Nome Empresarial E-mail

VALERIA DE BONA 02381743103 VALERIA.DEBONA@HOTMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

UIRAPURU, 359NW Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

09.644.522/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Endereco Municipio CEP

GOIANIA, 753 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagdo

08.02.01 - Instrugdo, treinamento, - Campo Novo do Parecis - MT -

orientagdo pedagdgica e educacion...

Descrigéo do Servigo

SERVIGO DE INSTRUTOR DE HIDROGINASTICA REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2023.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operagéo Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.500,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
S z Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Haolka mor ZanHeNsO
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

¢

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO
PARECIS

(64)3382-5100
contabit@camponovodaoparecis.mt.gov.br

N-F& Nota Fiszal de

Setv.o eletrdnica

Chave do Acesso da NFS-e
51026372247136959000112000000000000423124011756011
NGmero da NFS-e Competéncia da NFS-e
4 04/12/2023

Ndmero da DPS Série da DPS

4 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
04/12/2023 10:39:28

Data e Hora da emissdo da DPS
04/12/2023 10:39:28

A wwade desta NFS-e pode ser verificada
pel#ipitura deste codigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municlpal Telefone

Prestador do Servigo 47.136.959/0001-12 - (65) 9607-1845

Nome / Nome Empresarial E-mall

VALERIA DE BONA 02381743103 VALERIA.DEBONA@HOTMAIL.COM

Enderego Municiplio CEP

UIRAPURU, 359NW Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF /NIF Inscrigio Municipal Telefone
09.644.522/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

GOIANIA, 753 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédlgo de Tributag&o Naclonal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacgio Pafls da Prestagdo

08.02.01 - Instrugdo, treinamento, -
orientag8o pedagdgica e educacion...

Descrigdo do Servigo

Campo Novo do Parecis - MT

SERVIGO DE INSTRUTOR DE HIDROGINASTICA REFERENTE AQO MES DE DEZEMBRO/2023.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operacgéo Tributavel -

Tipo de Imunidade

Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN

Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municlpio de Incid8ncia do ISSQN

Campo Novo do Parecis - MT
Ntmero Processo Suspensédo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficlo Municipal

Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 1.500,00 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retencgdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cp CSLL
PIS COFiINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retldos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduals Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Halio Mo ZamHeNsO
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Comprovante de Pagamento PIX S Sicredi

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 04/12/2023 - 17:44:45
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: VALERIA DE BONA

CPF do destinatdrio: ***.817.431-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2558 / 582795-7

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: E3299575520231204203411Z30kB0CcZ

Autenticag3o Eletrdnica: E329.9575.5202.3120.4203.411Z.30kB.0CcZ
Numero de Controle: 10362422098
Emitido em: 14/12/2023 - 10:18:52

* A transagao 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 Regidoes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

//ﬁ&km WiaH LanHe™>0
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~ Comprovante de Pagamento PIX 7S Sicredi

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 04/12/2023 - 17:44:45
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: VALERIA DE BONA

CPF do destinatdrio: ***.817.431-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2558 / 582795-7

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Methor 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: E3299575520231204203411730kB0CcZ

Autenticagdo Eletrénica; E329.9575.5202.3120.4203.411Z.30kB.0CcZ
Ntimero de Controle: 10362422098
Emitido em: 14/12/2023 - 10:18:52

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

HVQ&LO\ WioH Lapvie™>>0O
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO

PARECIS
(64)3382-5100
contabil@camponovodoparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

51026372231841675000197000000000000423122126919491

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé@o da NFS-e
4 04/12/2023 04/12/2023 10:37:09
Niamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
4 900 04/12/2023 10:37:09 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ /CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 31.841.675/0001-97 - (65) 9991-7954
Nome / Nome Empresarial E-mail
NAILOR LAPINSKI GAVILAN 40696367149 -
Enderego Municipio CEP
ROBERTO CARLOS BROLIO, 1064 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
09.644.522/0001-09 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.I.R. -
Endereco Municipio CEP
GOIANIA, 753 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo

17.06.01 - Propaganda e publicidade,
inclusive promogéo de vendas, p...

Descrigéo do Servigo

Campo Novo do Parecis - MT

Pals da Prestagdo

REFERENTE AS AULAS DE DANGA SENIOR DO MES DE DEZEMBRO DE 2023, REALIZADAS NA SEDE DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER (

INSTRUTORA)

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Campo Novo do Parecis - MT

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - .
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.500,00 - & w
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/L/&/Q;LOL Yo ZamHer e




0.

Nota Fiscal do
Servigo eletronica

NF!

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

4

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO

PARECIS
(64)3382-5100
contabil@camponovodoparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
51026372231841675000197000000000000423122126919491
NéGmero da NFS-e Competdncia da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e
4 04/12/2023 04/12/2023 10:37.09
N@mero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS s
4 900 04/12/2023 10:37:09 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
. pela leftura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso ho portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-¢ CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Munlcipal Telefone
Prestador do Servigo 31.841.675/0001-97 - (65) 9991-7954
Nome / Nome Empresarial E-mail
NAILOR LAPINSKI GAVILAN 40696367149 -
Enderego Municiplo CEP
ROBERTQO CARLOS BROLIO, 1064 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéic Tributédria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIQO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Munlcipal Telefone
09.644.522/0001-09 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. -
Enderego Municipio CEP
GOIANIA, 753 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municlpal Local da Prestagio

17.06.01 - Propaganda e publicidade,
inclusive promogéo de vendas, p...

Campo Novo do Parecis - MT

Pals da Prestagso

Descrig8o do Servigo
REFERENTE AS AULAS DE DANGA SENIOR DO MES DE DEZEMBRO DE 2023, REALIZADAS NA SEDE DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER (
INSTRUTORA)
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestag8io do Servico  Municipio de Incidéncla do ISSQN Reglme Especial de Tributagdo
Operagdo Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficlo Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.500,00 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Restengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CsLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Velor da Servigo Desconto Condiclonada Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




| Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 04/12/2023 - 17:44:46
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: NAILOR LAPINSKI GAVILAN
CPF do destinatario: ***.963.671-**
Instituicdo do destinatdrio: BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 1981 / 0000000000001001447-0

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: E3299575520231204203306YSDTShj5c¢

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3120.4203.306Y.SDTS.hj5¢c
Ndmero de Controle: 10362418014

Emitido em: 14/12/2023 - 10:18:12

7~ Sicredi

* A transag@o 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 Regiodes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Jdia o Zamrenw
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Comprovante de Pagamento PIX 7:\5’ Sicredi

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 04/12/2023 - 17:44:46
Solicitante: HELIA MAR ZANRQOSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: NAILOR LAPINSKI GAVILAN

CPF do destinatdrio: ***.963.671-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatario: 1981 / 0000000000001001447-0

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520231204203306YSDTShj5¢

Autenticagdo Eletrénica; E329.9575.5202.3120.4203.306Y.SDTS.hj5¢
Numero de Controle: 10362418014
Emitido em: 14/12/2023 - 10:18:12

* A transagéo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o 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

Hdia man Zamrtor
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ASébCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.l

c

CNPJ: 09.644.522/0001-09 CC: ADMINISTRATIVO 130. Integral
Mensalisla Dezembro de 2023
o Fun TBO Departamento Fihal |
1 ELIANE PANTALEAC DE ALMEIDA 411010 1 i
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissédo: 04/01/2022
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 22 12,00 2.017,00
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2 1.008,50 1.008,50
825| INSS 130 SALARIO 22 8,02 161,73
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.017,00 1.170,23
Valor Liquido E> 846,77
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
2.017,00 2.017,00 1.008,50 80,68 1.855,27 0,00

hido

Declaro ter

Assinatura do Funciondrio

Data




02 p

ASSOCTACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.] C
CNPJ: 09.644.522/0001-09 CC: ADMINISTRATIVO 130. Integral
Mensallisla Dezembro de 2023
igo [orre do Fun [+:10] Teparamento Thal |
1 ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 04/01/2022
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 22 12,00 2.017,00 ,g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2 1.008,50 1.008,50 :
825| INSS 130 SALARIO 22 8,02 161,73 || % $
£
[
8
g
3 ‘¢
= 2
5
3
-1
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.017,00 1.170,23 2
I =y 846,77 ‘
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cél. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic, IRRF Faixa IRRF
2.017,00 2.017,00 1.008,50 80,68 1.855,27 0,00
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘,& Sicredi

Valor: RS 846,77

Realizado em: 04/12/2023 - 17:44:46
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA

CPF do destinatdrio: ***.617.181-**

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 3442 / 1288000000780462174-5

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: E3299575520231204203659uHoYMGLG2

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3120.4203.659u.HoYM.GLG2
Numero de Controle: 10362434151
Emitido em: 14/12/2023 - 10:17:59

* A transagao 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 Regioes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Hakia Wt Zanteosso
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Comprovante de Pagamento PIX aé’ Sicredi

Valor: RS 846,77

Realizado em: 04/12/2023 - 17:44:46
Solicitante: HELIA MAR ZANRQOSSO

Cooperativa e conta origem:; 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA

CPF do destinatdrio: ***.617.181-**

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 3442/ 1288000000780462174-5

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: E3299575520231204203659uHoYMGLG?2

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3120.4203.659u.HoYM.GLG2
Nidmero de Controle: 10362434151
Emitido em: 14/12/2023 - 10:17:59

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sio 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

Halia axt Zanrerso
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

¢

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO
PARECIS

(64)3382-5100
contabil@camponovodoparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

51026372223103119000195000000000000323124658753340

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissd@o da NFS-e

3 04/12/2023 04/12/2023 10:46:16

Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissd@o da DPS

3 900 04/12/2023 10:46:16 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 23.103.119/0001-95 - (65) 9617-3690

Nome / Nome Empresarial E-mail

23.103.119 GUADALUPE ZUSE FEDRIZZI

GUADALUPEZUSEFEDRIZZI@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

GUAJUVIRA, 426NE Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
09.644.522/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.l.R. -

Endereco Municipio CEP

GOIANIA, 753 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagéo

17.06.01 - Propaganda e publicidade,
inclusive promogéo de vendas, p...

Campo Novo do Parecis - MT

Descrigéo do Servigo _
REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO DE 2023 - APOIO ADMINISTRATIVO E COORDENAGAO.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.906,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.906,00 R R$ s
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.906,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

//!@@ci M LapHeno
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N-F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

e

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO
PARECIS

(64)3382-5100
contabil@camponovodoparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

51026372223103119000195000000000000323124658753340

NGmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

3 04/12/2023 04/12/2023 10:46:16

NaGmero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS L

3 900 04/12/2023 10:46:16 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial

23.103.119/0001-95

23.103.119 GUADALUPE ZUSE FEDRIZZI

E-mail

(65) 9617-3690

GUADALUPEZUSEFEDRIZZI@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

GUAJUVIRA, 426NE Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

Simples Naclonal na Data de Competancia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
09.644.522/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.L.R. -

Enderego Municfpio CEP

GOIANIA, 753 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAG IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédlgo de Tributag&o Naclonal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacio Pafls da Prestagio

17.06.01 - Propaganda e publicidade,
inclusive promogao de vendas, p...

Campo Novo do Parecis - MT

Descrigéo do Servigo
REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO DE 2023 - APOIO ADMINISTRATIVO E COOQORDENAGAOQ.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag&o do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especlal de Tributagio
Operagao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensido da Exigibliidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugGes/Redugbes Célculo do BM
R$ 3.906,00 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Reteng8o do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.906,00 R R -
IRRF, CP,CSLL - Retldos PIS/COFINS Retidos Valor Liquldo da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.906,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipals

INFORMACOES COMPLEMENTARES

//@FA@ e Lot
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Comprovante de Pagamento PIX 70& Sicredi

Valor: RS 3.906,00

Realizado em: 04/12/2023 - 17:44:46
Solicitante: HELIA MAR ZANRQOSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: GUADALUPE ZUSE FEDRIZZI 45917353115

CNPJ do destinatdrio: 23.103.119/0001-95

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 /31363-7

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: E3299575520231204203458mtDq3GUyB

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3120.4203.458m.tDq3.GUyB
Ntmero de Controle: 10362425469
Emitido em: 14/12/2023 - 10:14:22

* 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 Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Holia et Tamutewd
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Comprovante de Pagamento PIX 7S Sicredi

Valor: RS 3.906,00

Realizado em: 04/12/2023 - 17:44:46
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: GUADALUPE ZUSE FEDRIZZI 45917353115

CNPJ do destinatério: 23.103.119/0001-95

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 /31363-7

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: E3299575520231204203458mtDg3GUyB

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3120.4203.458m.tDq3.GUyB
Nidmero de Controle: 10362425469
Emitido em: 14/12/2023 - 10:14:22

* A transacdo acima foi reafizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sado 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

Holta, mar Teamtowd
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«_ . PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Nimero da Nota Fiscal de Servico
/ 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletronica
1IQI [  AVEIDA MATO GROSSO, 66 CENTRO 202300000004273
LN, Telefones: (65) 3382-5100 M
S CNPJ: 24.772.287 /0001-36

Dados do Prestador

INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA

INVIOLAVEL MONITORAMENTO

CPF/CNP): 07.413.483/0001-03 Insaigdo Munidipal: 3415 Insaigdo Estadual: 13.303.927-7

End.: RUA PORTO VELHO, N2 290-NE, CENTRO Complemento:

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6533826600 Email: CAMPONOVO.FINANCEIRO@INVIOLAVE
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 01/12/2023 16:37 9CPPHPTKU
NGmero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
47526 01/12/2023 RPS

Dados do Tomador de Servico
CNPJ/CPF Insaricio Estadual Insarigdo Munidipal Razdo Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Nimero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 0 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricao dos Servi

MONITORAMENTO DE ALARME REF AO MES DE DEZEMBR0/2023

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 436,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE

14.06 - Instalagdo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuério final,
exclusivamente com material por ele fornecido.

3,50 14 4753-9/00

Valor Total dos Servigos R$ 436,00
Base de Calculo R$ 436,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 15,26
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Forte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes  |ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 436,00
Informagbes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 80.44( 18.45%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL SUB-LIMITE / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A
GERACAQ. / ESTA NFSE FOI EMITDA VIA WEBSERVICES.

Gerado Por: Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emisso da NFS-e Cadigo de Autenticidade Numero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 01/12/2023 9CPPHPTKU Série Eletronica

Recebi(emos) de INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA 07.413.483/0001-03,Todos ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Elet

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

T |
Data Nome e Nimero do CPF do Tomador
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+ \ ““PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Ndmero da Nota Fiscal de Servico
: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrénica

T N oty oo CENTRO 202300000004273

Telefones: (65) 3382-5100 M

CNP): 24.772.287 /0001-36

Dados do Prestador

INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA

INVIOLAVEL MONITORAMENTO

CPF/CNPI:  07.413.483/0001-03 Inscricdo Munidpal: 3415 Insaicdo Estadual: 13.303.927-7

End.: RUA PORTO VELHO, N2 290-NE, CENTRO _ Complemento:

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6533826600 Email: CAMPONOVO.FINANCEIRO@INVIOLAVE
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 01/12/2023 16:37 9CPPHPTKU
Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
47526 01/12/2023 RPS

Dados do Tomador de Setvigo
CNP3/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Munidpal Razdo Social
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Ndamero Complemento Baimo
RUA GOIANIA 0] NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Enwil
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65999879930 reviverassociacaochp@gmail.com
Desarigdo dos Servigos

MONITORAMENTO DE ALARME REF AO MES DE DEZEMBRO/2023

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 436,00

Imposto Sobre Servigos de Quakjuer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Rem 11672003 CNAE

14.06 - Instalagdo e montagem de aparelhos, méquinas e equipamentos, Inclusive montagem industrial, prestados ao usuérlo final,
exclusivamente com material por ele fornecido.

3,50 14 4753-9/00

Valor Total dos Servicos R$ 436,00
Base de Célaulo R$ 436,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Deducdes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Dewdo R$ 15,26
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Foitte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes | ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 436,00
Informagbes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 80.44( 18.45%) FONTE: IBPT, CONFORME LE! 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL SUB-LIMITE / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A
GERACAQ. / ESTA NFSE FOI EMITDA VIA WEBSERVICES.

Gerado Por: Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Auterticidade Niimero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 01/12/2023 9CPPHPTKU Série Eletronica
Recebilemos) de INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA 07.413.483/0001-03,Todos ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Elet
A de deste d: poderd ser reali2ada pelo endereco https://www.gp.srv.br/trib o/camp dop. /partal_serv_servico?9,60
!/
Data Noma e Nimero do CPF do Tomador

/‘”_'" 9&)\0\ /\m 1 H ‘i (e ] '\(\ $~ . Gr/\A ‘!ﬂ
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Comprovante de Pagamento PIX 7:& Sicredi

Valor: RS 436,00

Realizado em: 04/12/2023 - 17:44:46
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTD
CNPJ do destinatdrio: 07.413.483/0001-03

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 59385-0

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 transacgdo: E32995755202312042036058q37 1adlV

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3120.4203.6058.q371.adlV
Numero de Controle: 10362430107
Emitido em: 14/12/2023 - 10:14:05

* 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 Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

/,/wa YoM Zone@™HO
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Comprovante de Pagamento PIX S Sicredi

Valor; RS 436,00

Realizado em: 04/12/2023 - 17:44:46
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTD
CNPJ do destinatdrio: 07.413.483/0001-03

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 59385-0

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 transacdo: E32995755202312042036058q37 1adlV

Autenticacdo Eletronica: £329.9575.5202.3120.4203.6058.q371.adlV
Ndmero de Controle: 10362430107
Emitido em: 14/12/2023 - 10:14:05

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o 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

/,/X/Q,(Q YoM Lo NHO"
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

¢

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO
PARECIS

(64)3382-5100
contabil@camponovodoparecis.mt.gov.br

07.10.02 - Limpeza, manutengéao e
conservagdo de imdveis, chaminés,
p...

Campo Novo do Parecis - MT

Chave de Acesso da NFS-e

51026372248115986000171000000000001223124711214375

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e

04/12/2023 04/12/2023 10:34:38

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss@o da DPS "

12 900 04/12/2023 10:34:37 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 48.115.986/0001-71 - (65) 8414-8076

Nome / Nome Empresarial E-mail

EVERSON ALVES DE FARIAS 12613327413 FARIASEVERSON88@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

JEQUITIBA, 874 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

09.644.522/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

GOIANIA, 753 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagdo

Tipo de Imunidade

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Namero Processo Suspensao

Descrigéo do Servigo

LIMPEZA DE PISCINA REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2023.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagédo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 600,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
_ - Néao Retido =
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 600,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

H“Q’QAO“WM ZaJUNNO
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& ‘ DANFSe v1.0 l;ﬁ;)géCCIIPSIO DE CAMPO NOVO DO
Nota Fiscal de oy
Servico eletronica Documento Aucxiliar da NFS-e (/ (64)3382.5100

contabil@ doparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
51026372248115986000171000000000001223124711214375

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

04/12/2023 04/12/2023 10:34:38
Némero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS e
12 900 04/12/2023 10:34:37 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 48.115.986/0001-71 - (65) 8414-8076
Nome / Nome Empresarial E-mail
EVERSON ALVES DE FARIAS 12613327413 FARIASEVERSONSS@GMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP
JEQUITIBA, 874 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

09.644.522/0001-09 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. -
Enderego Municfpio CEP
GOIANIA, 753 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributag8o Naclonal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagdo
07.10.02 - Limpeza, manutengdo e - Campo Novo do Parecis - MT -
conservagéo de imévels, chaminés,
p...
Descrigdo do Servigo
LIMPEZA DE PISCINA REFERENTE AO MES DE DEZEMBR0/2023.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagfio do ISSQN Pafs Resultado da Prestag#io do Servigo  Municipio de Incidéncla do ISSQN Reglme Especial de Tributag&o
Operagado Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Nudmero Processo Suspenséo Beneflicio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Célculo do BM
R$ 600,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 600,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HVQ,QA(LWM ZaIUNNO
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘:\& SI.CF’Edi

Valor: RS 600,00

Realizado em; 04/12/2023 - 17:44:46
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Everson Alves de Farias

CPF do destinatdrio: ***.133.274-**

Institui¢do do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1 /80982556-9

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: E32995755202312042032001AWZFkKuj

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3120.4203.2001.AWZF kKuj
Niimero de Controle: 10362413745
Emitido em: 14/12/2023 - 10:18:39

* A transacgdo 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 Regices)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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Comprovante de Pagamento PIX ?:é Sicredi

Valor: RS 600,00

Realizado em: 04/12/2023 - 17:44:46
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem; 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Everson Alves de Farias

CPF do destinatdrio: ***133.274-**

Instituicio do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/ 80982556-9

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

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

ID da transagdo: E3299575520231204203200IAWZFkKuj

Autenticacdo Eletrénica: £329.9575.5202.3120.4203.200L.AWZF kKuj
Ndmero de Controle: 10362413745
Emitido em: 14/12/2023 - 10:18:39

* A transacgdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados so 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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DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT

o 01/12/2023 07:23:54
2’~? RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APARECIDA CEP: 78360-000 WEB
Reis 24.772.287/0001-36 (://// Documento: 2.925.523

(65) 3382-5147 0OU (65) 99287-5863

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER uc Vencimento

CPF/CNPJ: ©9.644.522/0001-09 9 i 794' 166 19/12/2023

7519 - R. GOIANIA, 752 NE Q: 37 L: 4, NOSSA SENHORA APARECIDA;78.360-

000

Data da leitura Dias faturados Média de consumo Localizacdo Categoria Referéncia

21/11/2023 29 41]1.10.1.55 P1 40M2/A 11/2023

Hidrémetro Leitura atual Leitura anterior Consumo calculado Ocorréncia_

A20E184481 2.167 2.094 73 | (SEM OCORRENCIA)
Histérico Valor (R$) Consumos anteriores (M3)
19723 - 509,83

EMISSAO DE AVISO DE DEBITOS 4,06 1072023 46
09/2023 96
08/2023 51
07/2023 27
06/2023 30
05/2023 38
04/2023 25
03/2023 23
02/2023 65
01/2023 63
12/2022 71
11/2022 62

Total (R$)
513,89

Pague com Pix

82690000005-8 13890632202-7

31219029255-6 23009794160-6

Mensagens

EVITE FALTA DE AGUA, ADOTE UM RESERVATORIO EM SUA CASA.
SOBRE FATURAS DE AGUA AS RECLAMACOES

DEVEM SER FEITAS ATE A DATA DE VENCIMENTO

ATENDIMENTO WHATSAPP (65) 99287-5863.

URBANA
PH | TURBIDEZ |COR APAR.|FLUORETO |CLORO |coLIF
9,3 9,3 0,09 0,09 0,07 0,07 0,00 0,00 0,23 0,23 AUS AUS

DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT

24.772.287/0001-36
(65) 3382-5147 OU (65) 99287-5863

"l‘ 'l’ 'I I} |I‘| I ulii?uiaﬂﬂi"ens"-‘li' |]ﬂ8|7’ﬂﬂiziﬂi _7 Blim.iﬁlzllglzlisl— 6| zli009794166 |

RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APARECIDA CEP: 78360-000

01/12/2023 07:23:54
WEB

UC: 9.794.160
Vencimento:

19/12/2023
Valor(R$): 513,89
Documento: 2.925.523

Halkao art Zovmeorhd



0%

DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT

RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APARECIDA CEP: 78360-009

01/12/2023 07:23:54

Pague com Pix

82690000005-8 13890632202-7

WEB
24.772.287/0001-36 (://// Documento: 2,925.523
(65) 3382-5147 OU (65) 99287-5863
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER uc Vencimento
CPF/CNP]: 09.644.522/0001-09 9 * 794 ¢ 169 19/12/2923
7519 - R. GOIANIA, 752 NE Q: 37 L: 4, NOSSA SENHORA APARECIDA;78.360-
000
Data da leitura bias faturados Média de consumo Localizagdo Categoria Referéncia
21/11/2023 29 41]1.10.1.55 P1 40M2/A 11/2023
Hidrémetro Leitura atual Leitura anterior Consumo calculado Ocorréncia
A20E184481 2,167 2.094 73 | (SEM OCORRENCIA)
Histérico Valor (R$) Consumos anteriores (M3)
“AGUA 509,83"
EMISSAQ DE AVISO DE DEBITOS 4,06 1073023 46
99/2023 96
08/2023 51
097/2023 27
06/2023 30
05/2023 38
04/2023 25
03/2023 23
©2/2023 65
01/2023 63
12/2022 71
11/2822 62
Total (R$)
513,89

31219029255-6 23009794160-6

Mensagens

EVITE FALTA DE AGUA, ADOTE UM RESERVATORIO EM SUA CASA.
SOBRE FATURAS DE AGUA AS RECLAMACOES

DEVEM SER FEITAS ATE A DATA DE VENCIMENTO

ATENDIMENTO WHATSAPP (65) 99287-5863.

URBANA
PH |TURBIDEZ |COR APAR.|FLUORETO |CLORG jcoLxr
9,3 9,3 8,09 0,89 0,07 0,067 8,08 0,00 0,23 0,23 AUS AUS

DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT
RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APARECIDA CEP: 78360-000
24.772.287/0001-36

(65) 3382-5147 OU (65) 99287-5863

VA AR

01/12/2023 97:23:54
WEB

UC: 9.794.160
Vencimento: 19/12/2023
valor(R$): 513,89
Documento: 2.925.523

Halko, Ynort Zam-eorhd-



7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.I.R.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 14/12/2023 10:21:46

Contas de Consumo

Solicitante: ~ HELIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Nimero de Controle: 2080557748
Tipo de Pagamento:  Saneamento
Nome da Empresa: DAE-P.M. CAMPO NOVO PARECIS-COD.BAR
Cédigo de Barras:  82690000005813890632202731219029255623009794 1606

Data do Pagamento:  04/12/2023
Hora do Pagamento:  17:44

Valor Total (R$): 513,89

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagao Eletronica:  2C67.3B21.1647.04AE.8E49.937A.21E8.4C3E

* A transagéo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serao processados com a data contébil do préximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagao ocorreréa mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

HJJ@ Mo ZarHtehs



7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.I.R.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 impresso em 14/12/2023 10:21:46

Contas de Consumo

Solicitante:  HELIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Numero de Controle: 2080557748
Tipo de Pagamento:  Saneamento
Nome da Empresa: DAE-P.M. CAMPO NOVO PARECIS-COD.BAR
Cédigo de Barras:  82690000005813890632202731219029255623009794 1606

Data do Pagamento:  04/12/2023
Hora do Pagamento:  17:44

Valor Total (R$): 513,89

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:  2C67.3B21.1647.04AE.8E49.937A.21E8.4C3E

* A transag3o acima fol realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia Gil.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

~

/L/VQ,QM Mor ZarHoNnd



. d Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razéo Social
[09.644.522/0001-053 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.

(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este:documento atd
! 2023] [ 20/1 2/2023] 07.16.23338.2666502-7 m
r(')bservau,:c’)es

N° Recibo Declaragdo: 50000182812590
13° salario

Valor Total do Documento

722,44

\;

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 161,73 161,73
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 403, 40
21 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023

403,40

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO - 13 SALARIO 50, 42
21 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023

50,42

1176  CP TERCEIROS - INCRA - 13 SALARIO 4,03
21 CP TERCEIROS - INCRA - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023

1191  CP TERCEIROS - SENAC - 13 SALARIO 20,17

21 CP TERCEIROS - SENAC - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023

20,17

1196  CP TERCEIROS - SESC - 13 SALARIO 30,25
21 CP TERCEIROS - SESC - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023

30,25

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE - 13 SALARIO 12,10
21 CP TERCEIROS - SEBRAE - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023

12,10

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 40,34
21 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023

40,34

Totais 722,44 722,44

\ SENDA (Verséo:5.1.7) Péagina: 1/1 04/12/2023 15:22:31 )

85810000007 2 224403852331 540716233380 26665027981 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85810000007 2 | | 22440385233 1 | | 54071623338 0 [ | 26665027981 1 | CNPJ: 09.644.522/0001-09

Numero: 07.16.23338.2666502-7
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 722,44




. d Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

~
CNPJ Razéo Social
| 09.644.522/0001 -Oa (ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. J
(Periodo de Apuragdo Data de Vencdimento Numero do Documento Pagar este documento até
L 2023 20/12/2023 07.16.23338.2666502-7 e
p 20/12/2023
Observagbes L e e
N° Recibo Declaragdo: 50000182812590 Valor Total do Documento
13° salario 722 44
Composicido do Documento de Arrecadagao -
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 161,73 161,73
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 403,40 403,40
21 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO - 13 SALARIO 50, 42 50, 42
21 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
1176  CP TERCEIROS - INCRA - 13 SALARIO 4,03 4,03
21 CP TERCEIROS - INCRA - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
1191  CP TERCEIROS - SENAC - 13 SALARIO 20,17 20,17
21 CP TERCEIROS - SENAC - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
1196  CP TERCEIROS - SESC - 13 SALARIO 38,25 30,25
21 CP TERCEIROS - SESC - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
1200  CP TERCEIROS - SEBRAE - 13 SALARIO 12,10 12,10
21 CP TERCEIROS - SEBRAE - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento0:20/12/2023
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 408,34 40,34
21 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
Totais 722,44 722,44
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Péagina: 1/1 04/12/2023 15:22:31 J
85810000007 2 22440385233 1 54071623338 0 26665027981 1 AUTENT]CAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[(85810000007 2 | [ 22440385233 1 | [ 54071623338 0 | [ 266650279811 | CNPJ: 09.644.522/0001-09
g Nomero:  07.16.23338.2666502-7
T T
| Valor: 722,44




<M
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o Sicredi

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

Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 14/12/2023 10:21:47
Tributos
Solicitante: ~ HELIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem: 267731
Numero de Controle: 2080564899
Tipo de Documento:  DARF COOP COD BARRAS 0385

Agente Arrecadador:
Cédigo de Barras:

Valor Total (R$):

Data Vencimento:

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Descrigao do Pagamento:

Autenticag@o Mecanica:

Autenticagdo Eletrénica:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
858100000072224403852331540716233380266650279811
722,44

04/12/2023

04/12/2023

17:44

BCS00089-2 0804 IB 0267 *******722,44RR
04/12/2023 * *****-* 0OYG DARFC0385

477B.DFA1.7F04.C8CE.2F13.A88E.ADFA.47DA

* A transagéo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvidoria

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




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

Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 14/12/2023 10:21:47
Tributos
Solicitante:  HELIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Ndmero de Controle: 2080564899
Tipo de Documento:  DARF COOP COD BARRAS 0385

Agente Arrecadador:
Cédigo de Barras:

Valor Total (R$):

Data Vencimento:

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Mecénica:

Autenticago Eletronica:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
858100000072224403852331540716233380266650279811
722,44

04/12/2023

04/12/2023

17:44

BCS00089-2 0804 IB 0267 *******722,44RR
04/12/2023 * *****-* 0YG DARFC0385

477B.DFA1.7F04.C8CE.2F13.A88E.ADFA.47DA

* A transagdo acima fol realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigOes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Holie. Mot Zamro ™D




© . 09
¢

' E I 5 GRF — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 GERADA EM 28/11/2023 - 07:49:19

FUNDO CE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOC GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER (0065) 99879930
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 3.585,78 1 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 09.644.522/0001-09 11/2023 07/12/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
286,86 0,00 286,86

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023**

858300000025 868601792319 207683050800 964452200010

AUTENTICACAO MECANICA




¢ . 09
v

E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 28/11/2023 - 07:49:19

FUNDO BE GARANTIA DD TEIPO OE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOC GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER (0065) 99879930

03~FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADCRES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 3.585,78 1 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11~COMPETENCIA 12~DATA DE VALIDADE
115 017980-9 09.644.522/0001-09 11/2023 07/12/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
286,86 0,00 286,86

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023*%*

858300000025 868601792319 207683050800 964452200010 AUTENTICAGAO MECANICA




. Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.I.R.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 14/12/2023 10:21:49

Pagamento de Tributos FGTS - 0179

Solicitante:

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Numero de Controle:
Codigo de Barras:

Cod. Convénio:

CNPJ / CEl Empresa / CPF:
Competéncia:

Data de Validade:

Valor (R$):

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Descrigdo de Pagamento:

Autenticagédo Eletronica:

HELIA

0804

267731
2080566831
858300000025868601792319207683050800964452200010
006
09.644.522/0001-09
11/2023

07/12/2023

286,86

04/12/2023

17:44

5BA6.A9B8.68C9.D067.3D53.C960.3CD8.EQAC

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



w2 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.L.R.
Cooperativa: 0804

Conta Corrente: 26773-1

Impresso em 14/12/2023 10:21:49

Solicitante:

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Numero de Controle:
Cédigo de Bamras:

Cod. Convénio:

CNPJ / CEl Empresa / CPF:
Competéncia:

Data de Validade:

Valor (R$):

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Descrigdo de Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

Pagamento de Tributos FGTS - 0179

HELIA

0804

26773-1
2080566831
858300000025868601792319207683050800964452200010
006
09.644.522/0001-09
11/2023

07/12/2023

286,86

04/12/2023

17:44

5BA6.A9B8.68C9.D067.3D53.C960.3CD8.ESAC

* A transag#o acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta

e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvidoria

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Lo

. /" Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(09.644.522/0001-09] [ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pacarsste docurments &té
30/11/2023 22/12/2023 07.01.23332.1728919-3 m
rC)bservac()es
Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 35,86 35, 86
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 11/2023 Vencimento 22/12/2023
Totais 35,86 0,00 0,00 35,86
\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Péagina: 1/1 28/11/2023 15:04:40 J
85840000000 0 358603852336 560701233325 17289193828 5 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(85840000000 0 | [ 358603852336 | [ 560701233325 | [ 172891938285 | CNPJ: 09.644.522/0001-09
Numero:  07.01.23332.1728919-3
(T
Valor: 35,86




Y

] C/ Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
09.644.522/0001 -OQJ ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nuimero do Documento Pagar este documento até
30/11/2023 22/12/2023 07.01.23332.1728919-3 S L R
= + 22/12/2023
Observagdes S i e
— Valr Total do mt
|Darf emitido pelo Sicalc Web ' S 35,86
Composigdo do Documgnto dg‘ ArrecadagﬁQ ‘
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 35, 86 35, 86
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 11/2023 Vencimento 22/12/2023
Totais 35,86 e,00 0,00 35,86
K SENDA (Versi0:5.1.7) Péagina: 1/1 28/11/2023 15:04:40 J
85840000000 0 358603852336 560701233325 17289193828 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(85840000000 0 | [ 35860385233 6 | [ 56070123332 5 | [ 172891936285 | CNPJ: 09.644.522/0001-09
Numero: 07.01.23332.1728919-3
RHARUAT AR o= e
Valor: 35,86




7~ Sicredi

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

Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 14/12/2023 10:21:50
Tributos
Solicitante: ~ HELIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
NuUmero de Controle: 2080579815
Tipo de Documento: DARF COOP COD BARRAS 0385

Agente Arrecadador:
Cddigo de Barras:

Valor Total (R$):

Data Vencimento:

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Descrigao do Pagamento:

Autenticagdo Mecanica:

Autenticacgdo Eletronica:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
858400000000358603852336560701233325172891938285
35,86

04/12/2023

04/12/2023

17:48

BCS00089-2 0804 IB 0269 ********35,86RR
04/12/2023 * *****-* 0YG DARFC0385

8380.846F.41D4.B7C6.0045.5DDE.F18C.FC60

* A transagao acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorreréd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.L.R.

Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 267731 Impresso em 14/12/2023 10:21:50
Tributos
Soficitante:  HELIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Ntimero de Controle: 2080579815
Tipo de Documento: DARF COOP COD BARRAS 0385

Agente Arrecadador:
Cédigo de Barras:

Valor Total (R$):

Data Vencimento:

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Mecénica:

Autenticagédo Eletrénica:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
8584000000003586038523365607012333256172891938285
35,86

04/12/2023

04/12/2023

17:48

BCS00089-2 0804 IB 0269 ********35,86RR
04/12/2023 * *****-* 0YG DARFC0385

8380.846F.41D4.87C6.0045.5DDE.F18C.FC60

* A transagio aclma foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta

e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvidoria

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




LIAL LI UM UD FRULIU | USIDERVIYUD LUIND TAIN T ED LA IV 1A FISUAL INUIVALM AU LAUY

MREVEREMUD WE 9 WIE !|va wumcras

JATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

Nr-e

N° 203607

Campo Novo Comercial Ltda DANFE [ CONTROLE DO Fisco
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica I III
AV BRASIL, 1153 -NE Seida: 1
Entrads: 2 [ CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
CENTRO, 78360-000 5123 12310 4
N° 203607 / 231 0356 4800 0127 5500 1000 2036 0713 3245 7426
CAMPO NOVO DO PARECIS -MT | g 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SUPERMERCADO FonelFax: 6533826400 Pagina 1 de 1 L )
VATUREZA DA OPERA(;AO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZACAO DA NFE-e DATAHORA AUTORIZAGAO )
Venda de Mercadorias 151230095149072 05/12/2023 07:05:53 )
INSCRIGAO ESTADUAL (' INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ h
137310048 L 31035648000127
JESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF Y DATA/HORAUTC DE EMISSAO h
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.ILR 09644522000109 05/12/2023 07:05:04 -04:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA/HORA/UTC DE SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360-000 )
WUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
CAMPO NOVO DO PARECIS 65999879930 MT ISENTO
“ATURA
#1°; 113,58 05/12/2023 A
SALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
,00 ,00 ,00 ,00 141,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
,00 28,38 ,00 ,00 113,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT "Y PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF h
(9)Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL h
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
00
I\ J
JADOS DO PRODUTO/SERVICO
:0D. PROD/SERVIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO newssH |est) crop | uno. | aro. VLR. UNIT. VLR. TOTAL. BC ICMS VLR. ICMS | VLR. IPI | ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
661 PAO FRANCES KG 19059090 | 060 | 5405] kG 0,910 14,99 13,64 0,000 ,00 ,00 ,000) ,00
661 PAO FRANCES KG 18059090 | 060 5405[ KG 0,895 14,99 13,42 0,000 ,00 ,00 ,000) ,00
1205 [ABACAXI KG 08043000 | 040 | 5102) kG 2,115 9,99 21,13 0,000 ,00 ,00 ,000) ,00
295 ABACAXI KG 08043000 [ o040 | 5102 ke 2,180 9,99 21,78] 0,000 ,00 00 ,000} ,00
1295 ABACAXI KG 08043000 | 040 5102] KG 1,780 9,99 17,78 0,000 .00 00 ,000 .00
295 ABACAXI KG 08043000 | 040 511ﬂ KG 1,730 9,99 17,28 0,000 ,00 00 ,000 ,00
15 [BANANA NANICA KG 08031000 | 040 5102] kG 4,930 7,49 36,93 0,000 00 00 ,000 ,00
JALCULODOISSQN
VSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN h
,000 ,000
JADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 'Y RESERVADO AO FISCO h
- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comercial Ltda - Enderego.....: AV BRASIL, 1153 -
CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT CEP: 78360-000
- NFe emitida no CISSFront, Caixa: 311, Planilha Venda: 2208684 1
A J

Halia Mart Zanro kO
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Nr-e

-

JATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 203607

N

Campo Novo Comercial Ltda

AVBRASIL, 11563 -NE

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletr6nica

CONTROLE DO FISCO

[N lHIIIIlIIIlI|Il|I|I|IIl

Seida: 1
E,am.:d,; 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-8
CENTROQ, 78360-000
N° 203607 / 5123 1231 0356 4800 0127 5500 1000 2036 0713 3245 7426
CAMPO NOVO DO PARECIS -MT | ceipe. 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SUPERMERCADO FonolFax: 6533826400 Piginaldel | ]
VATUREZA DA OPERAGAO NUOMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-6 DATA/HORA AUTORIZAGAC )
Venda de Mercadorias 151230095149072 05/12/2023 07:05:53 )
INSCRIGAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
137310048 L 31035648000127
JESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF Y DATAHORAUTC DE EMISSAO )
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.IL.R 09644522000109 05/12/2023 07:05:04 -04:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cerP (" DATA/MORA/UTC DE SAIDA h
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 g )
WuNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
CAMPO NOVO DO PARECIS 65999879930 MT ISENTO
FATURA
#1° 113,58 05/12/2023 ]
SALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
,00 00 ,00 ,00 141,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO /Pi VALOR TOTAL DA NOTA ‘
,00 28,38 ,00 ,00 113,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF h
(9)Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO h
,00
JADOS DO PRODUTO/SERVICO
‘0D. PROD/SERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO noewsH |est] crop | uno. | aro. VLR, UNIT, VLR. TOTAL. BC ICMS VLR, icMS| VIR 11 | AuQ. icms| Auq. it
61 PAO FRANCES KG 18059090 | 060 5405[ KG 0,910 14,89 13,64 0,000 00 00 ,000) ,00
661 PAQ FRANCES KG 18058090 | 060 5405[ KG 0,895 14,89 13,42 0,000 00 00 000 ,00
285 ABACAXI KG 03043000 {os0] 5102 k6 2,115 9,89 21,13 0,000 00 00 ,000] ,00
285 ABACAX! KG 0043000 o0 ] 5102 ka 2,180 8,99 21,78 0,000 00 00 ,000) 00
205 [ABACAXI KG 08043000 | 040 5102] KGQ 1,780 2,99 17,78 0,000 .00 .00 000 00
285 ABACAXI KG 08043000 | 040 5102[ Ka 1,730 8,99 17,28 0,000 00 00 ,000| 00
15 |anana naniCA kG 08031000 | 0s0] 5102] ks 4,930 7,49 36,93 0,000 00 00 ,000) 00
SALCULODOISSQN
VSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN h
,000 ,000 ]
JADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADG AO FiSCO

- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comerclal Lida
CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT CEP: 78360-000
« NFe ernitida no CISSFront, Caixa: 311, Planilha Venda: 22086841

- Endarego.....: AV BRASH., 1153 -

Halia Mar Banrteomk O




‘Comprovante de Pagamento PIX 7:,5 Sicredi

Valor: RS 113,58

Realizado em: 05/12/2023 - 07:56:26
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatdrio: 31.035.648/0001-27

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 34675-6

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: E3299575520231205105529Rn6iUIbGv

Dados gerais:
Identificador: SEO0000000003S7DN6LRY63C0H1971070M
Valor original: RS 113,58

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3120.5105.529R.n6iU.IbGv
Numero de Controle: 10363543043
Emitido em: 14/12/2023 - 10:13:45

* A transag@o 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 Regites)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

/’/vdick MW Zerleand)o



“Comprovante de Pagamento PIX ?:é Sicredi

Valor: RS 113,58

Realizado em: 05/12/2023 - 07:56:26
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatdrio: 31.035.648/0001-27

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 34675-6

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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E3299575520231205105529Rn6iUlbGv

Dados gerais:
ldentificador: SEO0000000003S7DN6LRY63C0H1971070M
Valor original: RS 113,58

Autenticagao Eletrnica: E329.9575.5202.3120.5105.529R.n6iU.IbGv
Nuimero de Controle: 10363543043
Emitido em; 14/12/2023 - 10:13:45

* 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 Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regites)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

%/odf“k W Eamru oo



20}

w;i ATHENA PAPELARIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
-, EMISSAO: 04/12/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR. - VALOR TOTAL: R$ 409,50
DAT... > RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / N° 000005591
C SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA SALA 1,943 NE - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:78360-000 - CAMPO - 1 5123 1212 0547 5600 0100 5500 1000 0055 9119 0006 0664
1 - SAIDA
‘ 2‘11?1?’ 5 6]5)(; 31:;]?25718 =M N° 000005591 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
y (853382 . : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 151230095060577 04/12/2023 17:08:47

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
133912493 12.054.756/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.L.R. 09.644.522/0001-09 04/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARECID/ 78360-000 04/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 17:08:03
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 0,00 157,26 409,50
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 0,00 409,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
et DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CSOSN|CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL DESCONTO | cArCrcMs | rems. ot oo =
26251 GORRO DE NATAL 95051000 0102]5102 |UN 20,0000 7,5000 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
28336 PAPEL FOTOGRAFICO A4 180G GLOSSY 48115129 0102|5102 |PCT 1,0000 49,9000 49,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
PROVA DAGUA PC50
28970 AGENDA 2024 ESPIRAL LISTRADA AZUL 48201000 0500|5405 [UN 1,0000 39,9000 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
CLARO
29114 AGENDA KAZ ESPIRAL LISTRADA 2024 4820100( 0500]5405 |UN 1,0000 39,9000 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
(28968 AGENDA 2024 ESPIRAL AZUL KZ 115 48201000 05005405 [UN 1,0000 39,9000, 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
15726 AGENDA 2024 ESPIRAL ROSA 48201000 0500|5405 |JUN 1,0000 39,9000 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,004 0,00
14653 ENVELOPE SACO OURO/BRANCO/PARDO 48171009 0500 (5405 |UN 20,0000 1,0000 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
240X340 22*32
17198 ENVELOPE SACO OURO/BRANCO/PARDO 48171000 0500]5405 JUN 40,0000 0,7500 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
200X280
A3
DADOS ADICIONAIS /"/ vﬂL cL /1/1/) oM Z a/\/]}“‘(.zm )
INFORMACOES COMPLEMENTARES f RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX. R$ 157,26(FED), RS 0,00(EST), R$ 0,00(0MUN) Fonte:
IBPT/empresometro.com.br
PROCON-MT
END:AV. HIST. RUBENS DE MENDONCA, 917 - ARAES
FONE: (65)3613-8500
CUIABA-MT. CEP: 78008-000
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 157,26
DATA / HORA DA IMPRESSAO: 04/12/2023 17:08:55 - NFE-KELIN Operador: NFE-KELIN B&P Informatica



1o

RE S DE ATHENA PAPELARIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
LY EMISSAQ: 04/12/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR. - VALOR TOTAL: RS 409,50 o
DAT1.2"0is RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000005591
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
ATHENA PAPELARIA LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA SALA 1,943 NE - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:78360-000 - CAMPO - i 1 5123 1212 0547 5600 0100 5500 1000 0055 9119 0006 0664
‘ NOVO DO PARECIS - MT 1-3AIDA
TEL: (65)3382-1877 N* 000005591 L1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
m ( a E : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 151230095060577 04/12/2023 17:08:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
133912493 12.054.756/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR. 09.644.522/0001-09 04/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARECID¢ 78360-000 04/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX uf INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPOQ NOVO DO PARECIS MT 17:08:03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALC. JCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 157,26 409,50
'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 0,00 409,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNP!/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Fggg‘?gg", DBSCRIGAO DO PRODUTO £ SERVICO NeMisH fcsosn|crop | UND. | QUANT. | varOR VAR o Oro | ABSE o | [ALOR | varoR rgr‘:(s“ "TI:‘TS—
26251 GORRO DE NATAL 95051000 010215102 JUN 20,0000, 7,5000 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
28336 PAPEL FOTOGRAFICO A4 180G GLOSSY 48115129 0102]5102 [PCT 1,0000 49,9000 49,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
PROVA DAGUA PC50
28970 A(LEE'I:DA 2024 ESPIRAL LISTRADA AZUL 48201000 0500|5405 |[UN 1,0000 39,9000 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
Cl {0}
29114 AGENDA KAZ ESPIRAL LISTRADA 2024 48201004 0500|5405 |[UN 1,0000 39,9000 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
tzgssa AGENDA 2024 ESPIRAL AZUL KZ 115 48201000 0500|5405 [UN 1,0000 39,9000 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00! 0,00
16726 AGENDA 2024 ESPIRAL ROSA 48201004 05005405 JUN 1,0000 39,8000 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
14653 ENVELOPE SACO OURO/BRANCO/PARDO 4817100q 0500]5405 [UN 20,0000 1,0000 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00} 0,00
240X340 22*32
17198 EN\;(EZLOPE SACO OURO/BRANCO/PARDO 48171009 0500]5405 [UN 40,0000 0,7500 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
200X280
x
bavos o Hoalio Amar ganHeomso
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ! RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX. RS 157,26(FED), R$ 0,00(EST), R$ 0,00(MUN) Fonte:
IBPT/empresometro.com.br
PROCON-MT
END:AV. HIST. RUBENS DE MENDONCA, 917 - ARAES
FONE: (65)3613-8500
CUIABA-MT. CEP: 78008-000
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 157,26
DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 04/12/2023 17:08:55 - NFE-KELIN Operador: NFE-KELIN B&P Informatica




A A‘ - -
Comprovante de Pagamento PIX (‘é Sicredi

Valor: RS 409,50

Realizado em: 05/12/2023 - 16:30:52
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ATHENA PAPELARIA LTDA ME

CNPJ do destinatdrio: 12.054.756/0001-00

Instituigdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2558 / 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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231205192329PwliN8aAP

Autenticacdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3120.5192.329P.wliN.8aAP
Ndmero de Controle: 10365518163
Emitido em: 14/12/2023 - 10:13:14

* A transacgdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o 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

/—/VQL@ M ar BavHesh O



Comprovante de Pagamento PIX ?:é s;tﬂ‘edi

Valor: RS 409,50

Realizado em: 05/12/2023 - 16:30:52
Solicitante: HELIA MAR ZANRQOSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ATHENA PAPELARIA LTDA ME

CNPJ do destinatério: 12.054.756/0001-00

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2558 / 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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacgdo: £3299575520231205192329PwIiN8aAP

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3120.5192.329P.wliN.8aAP
Ntimero de Controle: 10365518163
Emitido em: 14/12/2023 - 10:13:14

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o 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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1ATA DE RECEBIMENTO.~" IDENTIFICACAO

E ASSINATURA DO RECEBEDOR

¢

NE-e
N° 203884
SERIE: 1

| Campo Novo Comercial Ltda

AV BRASIL , 1153 - NE

CENTRO, 78360-000

CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

REAL

A CONTROLE DO FISCO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Saida: 1

AR IIIIIIHIHIIII

Entrada: 2
N° 203884

[ CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

5123 1231 0356 4800 0127 5500 1000 2038 8413 3284 9561

SERIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da utorizadora
SUPERMERCADO FonelFax: 6533826400 Pagina 1 de 2 e ? Y SefazA ]
\TUREZA DA OPERA cAo NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZACAO DA NFE-6 DATA/HORA AUTORIZAGAO |
Jenda de Mercadorias 151230095806110 06/12/2023 16:21:18 J
iGAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
137310048 )\ 31035648000127 ]
IESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF Y DATA /HORA/UTC DE EMISSAO )
“~SSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.L.R ‘[09644522000109 06/12/2023 15:53:37 -04:00
BAIRRO/DISTRITO CEP (" DATAHORA/UTC DE SAIDA
\UA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360-000 L )
“INICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
:AMPO NOVO DO PARECIS 165999879930 MT IISENTO )
ATURA
17 2250,99 06/12/2023 A
J
:ALCULO DO IMPOSTO
“SE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
SZGH 89,881 ,00 [ ,00 I 2.254,99
“420R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA A
,ooI I__ 4,00 ,00 .ool 2.250,99
i A J
. KANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL 'Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULO uF Y CNPuCPF h
(9)Sem frete
: NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
#IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO \FEsoRuTo PESO LIQUIDO 3
I§ I | J |
“ADOS DO PRODUTO/SERVICO
3D, PROD/SERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NemssH |est) crop | unip. | aTo. VLR. UNIT. VLR. TOTAL. BC ICMS VLR. ICMS | VLR. IPI | ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
1502 (c)l\gggNVERMELHOS ZIANI GRANDE CARTELA 04072100 | o040 | 5102 UN 3,000 19,99 59,97 0,000 ,00 ,00 ,000) ,00
MAIONESE HELLMANNS TRADICIONAL SC 700G 21038019 [oo0 | s102f UN 4,000 24,69 98,76 98,760 16,79 ,00 17,000 ,00
PIMENTAO VERMELHO EMB KG 07096000 | 040 5102] KG 0,400 29,99 12,00 0,000 ,00 00 ,000) ,00
PIMENTAO AMARELO EMB KG 0706000 | 040 | 5102] Ko 0,280 29,99 8,40, 0,000 ,00 ,00 ,000) ,00
PIMENTAO AMARELO EMB KG 07096000 | 040 5102] KG 0,342 29,99 10,261 0,000 .00 00 ,000) ,00
PIMENTAO VERMELHO EMB KG 07096000 | 040 5102] KG 0,380 29,99 11,40 0,000 .00 ,00 ,000 ,00
LIMAO TAITI KG 08055000 | 040 5102] KG 2,320 6,99 16,22 0,000 ,00 00 ,000] ,00
PIMENTAO VERDE KG 07006000 | 00| 5102] KG 0,850 9,99 8,49 0,000 ,00 ,00 ,000) ,00
CEBOLA NACIONAL KG 07031019 | 000 5102[ KG 3,025 8,99 27,19 27,190 4,62 ,00 17,000 ,00
s ALHO KG 07032090 | 000 5102[ KG 0,530 32,99 17,48 17,480 2,97 ,00 17,000 ,00
. REPOLHO VERDE KG 07049000 | 040 51oz| KG 5,680 5,99 34,02 0,000 ,00 ,00 ,000) ,00
21 ?Izsigom VERDE LA VIOLETERA FATIADA BLD 20057000 | 080 ] 5405] UN 1,000 78,99 78,99 0,000 ,00 ,00 ,000) ,00
: TOMATE KG 07061000 | 040 5102 KG 5,145 8,99 46,25 0,000 ,00 ,00 ,000 ,00
[ARROZ BCO KUMBUCA TP1 5KG 10063021 | 040 | 5102] UN 2,000 29,99 59,98 0,000 ,00 00 ,000} ,00
SAL GROSSO UNIAO OURO CHURRASCO 1KG 25010020 | 020 5102' UN 5,000 2,19 10,95 4,510 77 00 17,000 ,00
CHIMICHURRI MIKA 15G 21039091 | 060 5405' UN 4,000 3,20 13,16 0,000 ,00 ,00 ,000 ,00
NOZ MOSCADA ZAELI 7G 09081100 | 000 5102| UN 1,000 5,29 529 5,200 ,90 ,00 17,000 ,00
PIMENTA REINO MIKA MOIDA 30G 09041100 | 000 51oz| UN 1,000 6,19 6,19 6,190 1,05 ,00 17,000 ,00
i004 CONDI COLORIFICO ZAELI 40G 21039021 | 060 5405] UN 1,000 2,29 2,29 0,000 ,00 00 ,000) ,00
=i PIMENTA CALABRESA ZAELI 30G 09041200 | 000 5102] UN 1,000 4,69 469 4,690 80 00 17,000 00
e ACAFRAO ZAELI PO 20G 09102000 | ooo | s5102] UN 2,000 2,20 4,58 4,580 78 oo 17,000 00
:‘ALCULODOISSQN
iCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
[ [ ,000 ,000 J
1ADOS ADICIONAIS
TORMAGOES COMPLEMENTARES ~ Y RESERVADO AO FISCO h
- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comercial Ltda - Endereco.....: AV BRASIL, 1153 -

CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT CEP: 78360-000
- NFe emitida no CISSFront, Caixa: 309, Planilha Venda: 19443910

A /—/VQ/QAQ Wnar ZOMMHNA O )




- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comercial Ltda
CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT CEP: 78360-000
- NFe amitida no CISSFront, Caixa: 309, Planitha Venda: 19443910

- Enderego.....: AV BRASIL, 1153 -

l\ﬂvﬂﬂ:l’l]\lc RV g V) AIEIULAAL LI UA WD FIIVALU S UDITETIVIRPUD UV 1AV CO WA 1YW A T IOWAL 0L MU Liow ] N re
et e
\ATA BE RE CEBIMENTD.Y IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR C// N® 203884
T~ ] SERIE: 1 )
T N ' ™)
© 7T ) campo Novo Comercial Ltda DANFE CONTROLE DO FISCO
l Documento Auxiliar da
vt e | IIHIIII
AV BRASIL, 1153 - NE Seida: 4
Ertrada: 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 78360-000 [51 23 1231 0356 4800 0127 5500 1000 2038 8413 3284 9561
N° 203884
R E AL CAMFO NOVO DO PARECIS -MT | gepie. 4 Consulftafde au;enﬁcidbaclle rrxlc; lpcrtal na}::io‘;\alsdz; Nl:"\-et g
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SVL{PERMERCADO Fone/Fax: 6533626400 ) Paginalde2 | govore ]
+*TUREZA DA OPERACAD NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE- DATAMORA AUTORIZAGAD |
Janda de Mercadorias ] 151230095806110 06/12/2023 16:21:18 |
GAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO cNPY )
137310048 1 31035648000127 )
IESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF Y DATAMORANUTC DE EMISSAO )
"SSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.GM.LR 09644522000109 06/12/2023 15:53:37 -04:00
EREGO BAIRRO/DISTRITO cep (" DATAMORAUITC DE SAIDA 7
2UA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360-000 L )
“INICIPID FONERFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
:AMPO NOVO DO PARECIS I65999879930 IMT ISENTO )
ATURA N
'i%: 2250,99 06/12/2023
J
:ALCULO DO IMPOSTO
21SE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO fCMS SUBSTITUIGAG [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
528,7] 89,88 I ,00 [ 00 I 2.254,99
*%20R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA )
OOI I—‘ 4,00 ,00 ,OOI 2.250,99
y - L y,
-KRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
-:AZAO SOCIAL “Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT “Y PLACA DO VEICULO ur Y CNPUCPF h
(9)Sem frete
 DEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ‘
#IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG Y FesoRUTo PESO LIQUIDO R
o] & | | [ 4
£D0S DO PRODUTO/SERVIGO
3D. PROD/SERVIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO newsH [est] crop [ unm. T am. VIR UNT. | virTotaL | scrous | vir ioms[ vir e | At tcus] auo.ier
1502 OVOS VERMELHOS ZIAN! GRANDE CARTELA 04072100 [oso[ 51027] uN 3,000 18,99 59,67 0,000 00 00 ,000) 00
MAIONESE HELLMANNS TRADICIONAL SC 700G 21089019 [ooo| s107] N 4,000 24,69 98,76 08,760 16,79 00 17,000 00
PIMENTAC VERMELHO EME KG 07006000 [os0] 5107 G 0,400 29,99 12,00 0,000 .00 00 ,000) 00
PIMENTAO AMARELO EMB KG 07096000 [ 040 | “s102] ke 0,280 29,99 8,40 0,000 00 00 ,000) 00
PIMENTAO AMARELO EMB KG orose00 [weo| 5102 ke 0,342 20,99 10,26 0,000 00 00 000 00
PIMENTAO VERMELHO EMB KG o7006000 [ os0] “5102] ke 0,380 20,99 11,40 0,000 00 00 000 00
LIMAO TAITI KG 08055000 [ 040 | 5102 K 2320 6,99 16,22 0,000 00 00 J000] 00
83 PIMENTAO VERDE KG o7ose000 [ o040 | s102] ke 0,850 9,99 8,49 0,000 00 00 ,000) 00
ICEBOLA NACIONAL KG orasto19 [ooo] s107] ke 3,025 8,99 27,19 27,190 462 00 17,000 00
ALHO KG 07032000 [ooo| 102 ke 0,530 32,99 17,48 17,480 297 o] 17,000 00
o 7 REPOLHO VERDE KG orose000 {40} s102] ke 5,680 589 34,02 0,000 00 00 000] 00
1334 AZEITONA VERDE LA VIOLETERA FATIADA 8LO 20057000 | oo | s405] un 1,000 78,99 78,69 0,000 00 00 000 00
TOMATE KG 07061000 Joso| 5107 ke 5,145 899 46,25 0,000 00 00 ,000) 00
ARROZ BCO KUMBUCA TP} 6KG 10063021 | 40| s102) U 2,000 20,99 59,98 0,000 00 .00 ,000) ,00
SAL GROSSO UNIAG OURD CHURRASCD 1KG 25010020 | 020 s102] un 5,000 2,19 10,95 4,510 77 00 17,000 00
CHIMICHURRI MIKA 15G 21030001 Jos0] saos] N 4,000 320 13,16 0,000 ,00 00 ,000) 00
NOZ MOSCADA ZAELI 7G oo0s1100 [ ooo] “s102] uN 1,000 529 5,29 5,200 90 00 17,000} 00
PIMENTA REINO MIKA MOIDA 306 03041100 [ 000 | 5102 un 1,000 6,19 6,19 6,190 1,05 00 17,000 00
CONDI COLORIFICO ZAEL 40G 21083021 | oso| s5405] un 1,000 2,29 2,20 0,000 ,00 00 000 00
PIMENTA CALABRESA ZAELI 30G 09041200 | ooo| 5102] uN 1,000 4,69 469 4,690 80 00| 17.000 00
ACAFRAO ZAELI PO 20G 0102000 Jooo | s102] UN 2,000 2,29 4,58 4,580 78 o] 17,000 00
ALCULODOISSQN
RIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
T L ,000 1 ,000
'ADOS ADIGIONAIS
TORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )

)\ /—Ma Mnar ZOMMNN O




Campo Novo Comercial Ltda

AV BRASIL, 1153 - NE

CENTRO, 78360000

CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

REAL

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Saida: 1
Entrada: 2

N° 203884
SERIE: 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

5123 1231 0356 4800 0127 5500 1000 2038 8413 3284 9561

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SUPERMERCADO FonelF ax. 6533826400 Pégina 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L J
<TUREZA DA OPERACAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HOTA AUTORIZAGAO h
‘znda Subst. Tributaria (Substituido) ] 151230095806110 )
SCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
137310048 { ][31 035648000127 )
JADOS DO PRODUTO/SERVICO

£0D. PROD/SERVICO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMm/sH | st |crop lunip)  aTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL. BCIcMS | VLR. icMS| VLR.IPI | ALiQ. IcMs | ALiQ. 1PI
crol TEMP SAZON CARNES 60G 21039021 | 060 | 5405] UN 1,000 5,69 5,69 0,000 ,00 ,00 ,000| ,00
CF FILE PEITO SADIA BIO CONG PCT IQF 1KG 02071400 | 080 | 5405 UN 4,000 26,99 107,96 0,000) ,00 ,00 ,000) ,00

CF FGO PASSARINHO SADIA ZIP PCT 1KG 02071400 | 060 | 5405| UN 5,000 15,99 79,95 0,000 00 ,00 ,000| 00

DUETO FUGINI CONS SC 1,7KG 20059900 | 060 | 5405| UN 2,000 41,99 83,98 0,000 ,00 ,00 ,000) ,00

5159 VINAGRE NONO MORO VINHO TTO 2L 22090000 | 020 | 5102] UN 1,000 17,79 17,79 7,320) 1,24 ,00 17,000 00
155408 BATATA EASYCHEF TRAD CONG 2KG 20052000 | 060 | 5405| UN 5,000 37,99 189,95 0,000] 00 ,00 ,000| ,00
PIZZA REAL MODA DA CASA KG 19059090 | 000 | 5102| KG 0,832 41,99 34,94 34,940 5,94 .00 17,000 ,00

PIZZA REAL MODA DA CASA KG 19059090 | 000 | 5102| Ka 0,724 41,99 30,40 30,400} 5,17 ,00 17,000 ,00

PIZZA REAL MODA DA CASA KG 19050090 [ ooo | s5102] kG 0,768 41,99 32,25 32,250} 5,48 ,00 17,000 00

PIZZA REAL MODA DA CASA KG 19059090 | 000 | 5102| KG 0,816 41,99 34,26 34,260) 582 ,00 17.000) 00

BATATA MONALISA KG 07011000 | 000 | 5102| KG 24,570 8,99 220,88, 220,880 37,55 ,00 17,000 00

REFRIG ANTARCTICA GUARANA 2L 22021000 | 060 | 5405] UN 30,000 7,89 236,70 0,000 00 ,00 ,000| ,00

REFRIG COCA COLA MENOS ACUCAR PET 2L 22021000 | 060 | 5405] UN 30,000 9,69 290,70 0,000] 00 ,00 ,000) ,00

10025 REFRIG ANTARCTICA GUARANA ZERO 2L 22021000 | 060 | 5405| UN 30,000 7,89 236,70 0,000) ,00 ,00 ,000) ,00
05000 REFRIG COCA COLA ZERO PET 2L 22021000 | 060 | 5405| UN 12,000 9,69 116,28 0,000 00 ,00 ,000| ,00

/7@&& Mar TCOMENO



REAL

Campo Novo Comercial Ltda

AV BRASIL, 1153 - NE

CENTRO, 78360000

CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica

Saida: 1
Entrada: 2

N° 203884
SERIE: 1

CONTROLE DO FISCO

T IIIIIIIIIIIIIIII\|||||l|||||l|l|||I|IIIIIIIHIIIHIHIIII

CHAVE DE ACESSO DA NF-o

5123 1231 0356 4800 0127 5500 1000 2038 8413 3284 9561

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

SUPERMERCADO FonelFax: 6533826400 Pégina 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
“TUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-6 DATAHOTAAUTORZAGAO |
‘znda Subst. Tributaria (Substituido) ] 151230095806110 )
iGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ A
137310048 ( ]{31 035648000127 )

JADOS DO PRODUTO/SERVICO

£0D. PROD/SERVIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | esT jcFop |unip)  QTD. VIR UNIT. | VLR. TOTAL. sciems | vir icms] vir ipr | L. icus | AL iFr
i TEMP SAZON CARNES 60G 21039021 | 060 | 5405{ UN 1,000 5,69 569 0,000 00 ,00 ,000) ,00

CF FILE PEITO SADIA BIO CONG PCT IQF 1KG 02071400 | 060 | 5405] UN 4,000 26,99 107,96 0,000} 00 ,00 ,000) 00

CF FGO PASSARINHO SADIA ZIP PCT 1KG 02071400 [ 060 | 5405] UN 5,000 15,99 79,95 6,000} 00 00 ,000] 00

DUETO FUGINI CONS SC 1,7KG 20059900 | 060 | s405] uN 2,000 41,99 83,98 0,000 ,00 ,00 ,000) 00

VINAGRE NONG MORO VINHO TTO 2L 22090000 | 020 | s102] UN 1,000 17,79 17,79 7,320 1,24 00 17,000} ,00

BATATA EASYCHEF TRAD CONG 2KG 20052000 | 060 | 5405] UN 5,000 37,99 189,95 0,000 ,00 ,00 000 ,00

155155 PiZZA REAL MODA DA CASA KG 19059090 | 000§ 5102] KG 0,832 41,99 34,94 34,840 594 00 17,000 00
155155 PIZZA REAL MODA DA CASA KG 19059090 | 000 | 5102| KG 0,724 41,98 30,40 30,400 6,17 00 17,000 00
150155 PIZZA REAL MODA DA CASA KG 19050090 | 000 | s5102] xG 0,768 41,98 32,25 32,250 548 ,00 17,000 .00
156155 PIZZA REAL MODA DA CASA K& 19059090 | 000 | 5102| KG 0,816 41,99 34,26 34,260) 5,82 00 17,000] 00
BATATA MONALISA KG 07011000 | 000 | 5102} KG 24,570 8,89 220,88 220,880 37,55 00 17,000 00

REFRIG ANTARCTICA GUARANA 2L 22021000 | 060 | 5405] UN 30,000 7,89 236,70 0,000 00 ,00 ,000] 00

REFRIG COCA COLA MENOS ACUCAR PET 2L 22021000 | 060 | 5405] UN 30,000 9,69 290,70 0,000 00 00 000} 00

REFRIG ANTARCTICA GUARANA ZERO 2L 22021000 ] 060 | 5405] UN 30,000 7,89 236,70 0,000 00 00 ,000) 00

REFRIG COCA COLA ZERO PET 2L 22021000 { 060 | 5405| UN 12,000 9,69 116,28 0,000 00 00 ,000) 00

/7,&0}@ MWar. TONMHENO



& &
Comprovante de Pagamento PIX 7:‘& Sicredi

Valor: RS 2.250,99

Realizado em: 06/12/2023 - 16:53:29
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatdrio: 31.035.648/0001-27

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 34675-6

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: E3299575520231206195232YmfKS7ZZH

Dados gerais:
Identificador: SEOO000000003YQW5MRIQ1N1N50K7992T4
Valor original: R$ 2.250,99

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3120.6195.232Y.mfKS.7ZZH
Ndmero de Controle: 10369518627
Emitido em: 14/12/2023 - 10:11:57

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condig¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

/7/&@@ M ZonHeHO



R
"Comprovante de Pagamento PIX 72;" Sicredi

Valor: RS 2.250,99

Realizado em: 06/12/2023 - 16:53:29
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatério: 31.035.648/0001-27

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 34675-6

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 SICRED! S.A.

ID da transagdo: E3299575520231206195232YmfKS7ZZH

Dados gerais:
Identificador: SEO0Q000000003YQWSEMRIQININGOK7992T4
Valor original: R$ 2.250,99

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3120.6195.232Y.mfKS.7ZZH
Numero de Controle: 10369518627
Emitido em: 14/12/2023 - 10:11:57

* A transagdo 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 Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

/%DQ@ Yo TonMHEMHO



MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO

f - DANFSe v1.0 y PARECIS
e rdics EloleAnlis Documento Auxiliar da NFS-e (64)3382-5100
contabil@camponovodoparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

51026372253092685000100000000000000123126931623811

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

1 04/12/2023 06/12/2023 15:03:51

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS "

1 900 06/12/2023 15:03:51 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 53.092.685/0001-00 - :

Nome / Nome Empresarial E-mail

53.092.685 DAIANE ORTIZ SILVESTRE -

Enderego Municipio CEP

17,102 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

09.644.522/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

GOIANIA, 752 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagdo

07.10.02 - Limpeza, manutengao e - Campo Novo do Parecis - MT -

conservagdo de imoveis, chaminés,

p...

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A SERVIGO PRESTADO NO MES DE DEZEMBRO/2023

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagédo do Servigo
Operagéo Tributavel -

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Campo Novo do Parecis - MT

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao Beneficio Municipal
= Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 1.800,00 - - 2
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
_ s Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.800,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.800,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Hallia. tart Zardiond




-
ﬁ F& Nota Fiscal de
Serwico eletrdnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

¢’

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO

PARECIS
(64)3382-5100
contabil@camponovodoparecis.mt.gov,br

Chave de Acesso da NFS-e

51026372253092685000100000000000000123126931623811

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

1 04/12/2023 06/12/2023 15:03:51

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS E

1 900 06/12/2023 15:03:51 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /I NIF Inscrigio Municlpal Telefone

Prestador do Servigo 53.092.685/0001-00 - -

Nome / Nome Empresatrial E-mail

53.092.685 DAIANE ORTIZ SILVESTRE -

Enderego Municfplo CEP

17,102 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributara pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municlpal Telefone

09.644.522/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.L.R. -

Enderego Municlpio CEP

GOIANIA, 752 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAG IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagédo Nacional

07.10.02 - Limpeza, manutengio e
conservagdo de imoveis, chaminés,

p...
Descri¢do do Servi

Cédigo de Tributagdo Municipal

G0
REFERENTE A SERVIGO PRESTADO NO MES DE DEZEMBR0/2023

Local da Prestagéo
Campo Novo do Parecis - MT

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagac do ISSQN Pafs Resultado da Prestag3o do Servico  Municlplo de Incidénclia do ISSQN Reglme Especlal de Tributagdo
Operagao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nmero Processo Suspensao Beneficlo Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.800,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cp CSLL
PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 1.800,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retldos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.800,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

F/Q/Q(CL Yot EarHarnhd




Comprovante de Pagamento PIX S Sicredi

Valor: RS 1.800,00

Realizado em: 06/12/2023 - 17:30:29
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: DAIANE ORTIZ SILVESTRE

CPF do destinatdrio: ***.630.361-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2558 / 14499-1

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: E3299575520231206202829fybBm09jO

Autenticacdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3120.6202.829f.ybBm.09j0
Ndmero de Controle: 10369726209
Emitido em: 06/12/2023 - 17:43:50

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes 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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Comprovante de Pagamento PIX 7S Sicredi

Valor: R$ 1.800,00

Realizado em: 06/12/2023 - 17:30:29
Solicitante; HELIA MAR ZANRQSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: DAIANE ORTIZ SILVESTRE

CPF do destinatdrio: ***.630.361-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2558 / 14499-1

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: E3299575520231206202829fybBm03j0O

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3120.6202.829f.ybBm.0SjO
Nidmero de Controle: 10369726209
Emitido em: 06/12/2023 - 17:43:50

* A transacgdo 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

Hﬂx&ct Mot Tavvleso
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ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.:

CNPJ: 09.644.522/0001-09 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2023
igo lome do Funt o TB0 Departamento Far |
1 ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 04/01/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO CONTRATUAL 190,67 1.691,68
3| HORAS FERIAS 36,67 336,17
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 112,05
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 406,31
812 | INSS FERIAS 8,40 37,52
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,82
998| I.N.S.S. 7,83 132,45
942 | IRRF FERIAS 7,50 4,39
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.139,90 583,49
Veorliuda ) 1.556,41
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.017,00 2.139,90 2.139,90 171,19 1.556,41 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discrimit

inatura do Funcionério

Data




N ﬁ<§; CL///

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.’
CNPJ: 09.644.522/0001-09 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2023
[ Tédiga  Nome do FLicionano THD Deparamento “Fhal |
1 ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 04/01/2022
Cddigo Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARTO CONTRATUAL 190, 67 1.691,68
3| HORAS FERIAS 36,67 336,17
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 112,05 $
937} ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 406,31 §
812| INSS FERIAS 8,40 37,52{| £ <
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,821 ¢ s
998|1.N.5.5. 7,83 132,454 % 3
942 | IRRF FERIAS 7,50 4,39 §
g
[~
E
;
:
i
Total de Vancimentos Totat de Descontos
2.139,90 583,49 3
veorlia 3> 1.556,41
Satério Base Sal, Contr, INSS Base Céic, FGTS FO.T.S do Més Base Ciic. IRRF Fabea IRRF
2.017,00 2.139,90 2.139,90 171,19 1.556,41 0,00




Comprovante de Pagamento PIX 7:& Sicredi

Valor: RS 1.543,17

Realizado em: 08/12/2023 - 15:44:13
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA

CPF do destinatdrio: ***.617.181-**

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 3442 / 1288000000780462174-5

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 transacgao: E3299575520231208184148qqjTTfdrT

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3120.8184.148q.qjTT.fdrT
Nudmero de Controle: 10376850582
Emitido em: 14/12/2023 - 10:10:50

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

//V@QLO\ YNar ConHenso



Comprovante de Pagamento PIX ?:é Sicredi

Valor: RS 1.543,17

Realizado em: 08/12/2023 - 15:44:13
Solicitante: HELIA MAR ZANRQSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA

CPF do destinatdrio: ***.617.181-**

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 3442 / 1288000000780462174-5

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: E3299575520231208184148qqjTTfdrT

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3120.8184.148q.qjTT.fdrT
Ndmero de Controle: 10376850582
Emitido em: 14/12/2023 - 10:10:50

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢bes 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

Yolha mar Larreme



Comprovante de Pagamento PIX 7:\5 Sicredi

Valor: RS 13,24

Realizado em: 13/12/2023 - 16:44:53
Solicitante: HELIA MAR ZANRQOSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA

CPF do destinatdrio: ***.617.181-**

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 3442 / 1288000000780462174-5

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: E32995755202312131942279QSol}Vre

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3121.3194.2279.QSol.JVre
Nimero de Controle: 10391831320
Emitido em: 14/12/2023 - 10:07:27

* A transagdo 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 Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX _ ?}é’ Sicredi

Valor: RS 13,24

Realizado em: 13/12/2023 - 16:44:53
Solicitante: HELIA MAR ZANRQSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA

CPF do destinatdrio: ***.617.181-**

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatério: 3442 / 1288000000780462174-5

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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E32995755202312131942279QSollVre

Autenticagado Eletronica; E329.9575.5202.3121.3194.2279.QSol.JVre
Numero de Controle: 10391831320
Emitido em: 14/12/2023 - 10:07:27

* A transagdo 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 Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

ﬁMWaH ZamHeHe
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telcturbo

Teleturbo Servigos de Telecomunicagées LTDA

CPF/CNPJ: 01.909.379/0001-10
Fone: (65) 3056-9500 - SAC: (65) 3056-9500
Avenida Lions Internacional, 220 W, - Jardim Acacia -

Fatura Detalhada

/
/
{7

T

E-mail: contato@teleturbo.com.br - Site: www.teleturbo.com.br Emisséo Vencimento
17/11/2023 26/12/2023
CONTRATO AGRUPADOR: 000012473
Destinatério:
== 29353 - Associado Grupo da Melhor Idade Reviver A.G.M.LR
% CPFICNPJ: 09.644.522/0001-09
== Rua Goiania, 752, REVIVER 752NE, Nossa Senhora Aparecida
== Campo Novo do Parecis / Estado do Mato Grosso CEP: 78360-000
DESCRIC}AO DO SERVIGO VALOR
#BLACK 2021 560MB 93,99
SERVICO DE CONEXAO DE INTERNET - SCI 70,91
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 164,90

CAIXA |

10499.50197 91000.100049 00143.177624 5 95760000016490

104-0 |
Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO.

Vencimento

26/12/2023

Beneficiario
Teleturbo Servigos de Telecomunicagées LTDA - CNPJ: 01.909.379/0001-10

Agéncia/Cédigo Beneficiario
1569/950199-1

Data Doc. Nuamero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/11/2023 2420835 DM N 12/12/2023 14000000001431776-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
RG R$ 164,90
Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficiério) (-)Desconto/Abatimentos
Apds o vencimento cobrar juros de R$ 0,05 ao més.
Apo6s o vencimento cobrar multa de R$ 3,30. (-)Outras Dedugdes
Desconto de 15,00 até o vencimento deste boleto!
(+)Outros Acréscimos
<) Yalor cobrado
de 25/11/2023 até 24/12/2023 w )) b( 3 A QDO
Pagador y \
29353 - Associado Grupo da Melhor Idade Reviver A.G.M.LR  09.644.522/0001-09
Rua Goiania, 752, REVIVER 752NE, Nossa Senhora Aparecida - Cidade: Campo Novo do Parecis, CEP: 78360-000, UF: Estado do Mato Grosso — Autentlicagdo Mecénica -—

T ETTAT
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teleturbo
Teleturbo Servigos de Telecomunicagdes LTDA

CPF/CNPJ: 01.909.379/0001-10
Fone: (65) 3056-9500 - SAC: (65) 3056-9500
Avenida Lions Internacional, 220 W, - Jardim Acacia -

Fatura Detalhada

4

00002420835

E-mail: contato@teleturbo.com.br - Site: www.teleturbo.com.br Emisséo Vencimento
17/11/2023 26/12/2023
CONTRATO AGRUPADOR: 000012473
Destinatério:
== 20353 - Associado Grupo da Melhor Idade Reviver A.G.M.LR
E CPF/CNPJ: 08.644.522/0001-09
% Rua Goiénia, 752, REVIVER 752NE, Nossa Senhora Aparecida
== Campo Novo do Parecis / Estado do Mato Grosso CEP: 78360-000
DESCRICAO DO SERVIGO VALOR
#BLACK 2021 560MB 93,99
SERVIGO DE CONEXAOQ DE INTERNET - SCi 70,91
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 164,90
w5
CALXA | 104-0 | 10499.50197 91000.100049 00143.177624 5 9576000001640
Local de pagamento Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APGS O VENCIMENTO. 26/12/2023
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

Teleturbo Servigos de Telecomunicagdes LTDA - CNPJ: 01.909.379/0001-10

1569/950199-1

Data Doc. Namero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
1711112023 2420835 DM N 12/1212023 14000000001431776-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
RG R$ 164,90
Instrugées (Texto de responssbilidede do Beneficidrio) (-)Desconta/Abatimentos
Apbs o vencimento cobrar Juros de R$ 0,05 ao més.
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 3,30. (-)Outras Dedugdes
Desconto de 15,00 até o vencimento deste boleto!
(+)Outros Acréscimos
<) Valor cobrado
de 25/11/2023 até 24/12/2023 Qﬁ )) L{ q A @0
Pagador ) A\
29353 - Associado Grupo da Melhor Idade Reviver A.G.M.LR  09.644.522/0001-09
Rua Golénia, 752, REVIVER 752NE, Nossa Senhora Aparecida - Cidade: Campo Novo do Parecis, CEP: 78360-000, UF: Estado do Mato Grosso — Autenticagio Mecénica —

AT

AR
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7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.|.R.

Cooperativa: 0804

Conta Corrente: 26773-1

Impresso em 14/12/2023 10:21:51

Boletos

Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagado Eletronica:

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Caédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transag&o:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):

Valor do Juros/Mora (R$):

HELIA

0804

267731

09.644.522/0001-09

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES L
TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES L
01.909.379/0001-10

ASSOCIADO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
09.644.522/0001-09

2096735727
10499501979100010004900143177624595760000016490
26/12/2023

13/12/2023

15:42

13/12/2023

164,90

15,00

0,00

0,00

0,00

149,90

CDO00.A2A4.1BAF.D578.3CA6.92C2.C671.1BEF

* A transagéo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contdbil do préximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta

e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

/LLQ/Q)\&O\WM ZoNASSAD



7 Sicredi

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

Cooperativa: 0804

Conta Corrente: 26773~1

Impresso em 14/12/2023 10:21:51

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Raz&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cédigo de Bamas:

Data de Vencimento:

Data da Transag&o:

Hora da Transag&o:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

HELIA

0804

267731

09.644.522/0001-09

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES L
TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES L
01.909.379/0001-10

ASSOCIADO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
09.644.522/0001-09

2096735727
10499501979100010004900143177624595760000016480
26/12/2023

13/12/2023

15:42

13/12/2023

164,90

15,00

0,00

0,00

0,00

149,90

CDO00.A2A4.1BAF.D578.3CA6.92C2.C671.1BEF

* A transagéo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfio processados com a data contabil do préximo dia Gtit.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta

e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



il uzuz:lj(i 43 Claro - Conta On Line

) C/ Fatura de Servicos de
) Telecomunicagées
Razao Social: Claro S/A (MT) . .
Rua Manoel dos Santos Coimbra 258Bandeirantes 78010904 - Cuiaba - MT
CNP)J Filial: 40432544044357 IE:(3.461.728-2
CNPJ Matriz: 40432544000147 Boleto de Pagamento Avulso
Nome do Cliente Codigo da Conta
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR|[150936009
Cddigo do Cliente Numero da Fatura Emissdo Més/Ano
142778070 13/12/2023 12/2023
Mensagem Vencimento
Encargos por atraso serio cobrados na proxima conta. 13/12/2023
Valor a Pagar
31.99

(84870000000} 9 (31990162202)- 8 (31213150936} 8 (00902216133)- 7

Autenticacso Mecsnica

Sr. Caixa, receber Pagamento em dinheiro

Cliente

Cédigo Debito Autom atifBmissio Total
ASSOCIACAD DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVI 150936009

Claro CODDD 61 a 69

Vencimento
13/12/202331.99 13/12/2023

Autenticac 3o Mecnics solcitamos ndo rasurar, dobrar ou

&wnoooo@@nssusnoﬂ@zlnsosﬂ €333 parte da fatura, para no danificar o Codxo de oty

O A

Se vocé utiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-o para usar Fontes tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes Méc
Caso vocé use o Netscape Navigator, configure-o para uti izar as Fontes definidas no documento, em tamanho 12 (no menu Edita
selecionar Preferéncias, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho da Fonte

selecionar Usar fontes do Documento..).

Lagura Variavel como 12 e
Utilize uma impressora tipo jato de tinta ou laser.

Ndo utilize o modo rascunho confi%ure aimpressora para o modo Normal de impressao.
Imprima em folha branca Ad{21 0x 2 7mm)ou Carta(216X279mm).
Nao fure, dobre, amasse, rasure ou risque o codigo de barras.

//,@de InoH Zop(sANO

https://contaonline.claro.com.br/webbow/payment/sliplmageOneMuItipleFatures.do

2/2
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Claro - Conta On Line

C/ Fatura de Servicos de

& Telecomunicagdes
Razap Social: Claro S/A (MT)

Rua Manoel dos Santos Coimbra 258Bandeirantes 78010904 - Cuiaba - MT
CNP) Filial: 40432544044357 IE:(3.461.728-2
CNPJ Matriz: 40432544000147

Boleto de Pagamento Avulso

Nome do Cliente Cddigo da Conta
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGM.LR([150936000
Cddigo do Cliente Ndmero da Fatura Emissdo Més/Ano
142778070 13/127/2023 12/2023
Mensagem Vencimento
Encargos por atraso serio cobrados na proxima conta. 13/12/2023

Valor a Pagar

31.99

(84870000000} 9 (31990162202)-8 (31213150936} 8 (00902216133} 7

Aufenticaiso Meclnica

Sr. Caixa, receber bagamento em dinheiro

Cliente Cédigo Debito Autom it Bmissdo Total
ASSOCIACAD DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVI 150936009

Claro CODDD 61 a 69

(848700000003§31990162202)§312131509

M

Se vocé utiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-o_s;ara usar Fontes tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes,Méc
Caso vocé use o Netscape Navigator, configure-o para utj i2ar as Fontes definidas no documento, em tamanho 12 tho menu Edita
selecionar Preferéncias, em sequida selecionar Fontes, definir o tamanho da Fonte Lagura Variavel como 1 2 e

selecionar Usar fontes o Documento..),

Utilize uma Impressora tipo jato de tinta ou laser. .

Ndo utilize o modo rascunho configure a impressora para o modo Normal de impress&o.

Imprima em folha branca Ad{21 0x 2 7mmou Carta(2] 6X279mmy.

Ndo fure, dobre, amasse, rasure ou risque o cddigo de barras.

Vencimento
13/12/202331.99 13/12/2023

Autenticat 3o Mecdnis sobictamos n3o rasurar, dobrat ou p
€313 parte da fstury, para ndo danificw o ¢bdigo de harray

/%aﬂol oA Zap (A O

https://contaonline.claro.com.br/webbow/payment/sliplmageOneMultipleFatures.do

2/2



-

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.I.R.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 14/12/2023 10:21:52

Contas de Consumo

Solicitante: ~ HELIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Numero de Controle: 2096737089
Tipo de Pagamento: ~ Telecomunicagdes
Nome da Empresa: CLARO SA - COD.BARRAS
Cddigo de Barras:  848700000009319901622028312131509368009022161337

Data do Pagamento:  13/12/2023
Hora do Pagamento:  15:54

Valor Total (R$): 31,99

Descricdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:  12DA.D5E0.1D1F.E11F.D637.3FD0.DF43.1ACE

* A transagéo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contébil do préximo dia (til.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Holba, ar Zar >0



7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.I.R.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 14/12/2023 10:21:52

Contas de Consumo

Solicitante:  HELIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Numero de Controle: 2096737089
Tipo de Pagamento:  Telecomunicagbes
Nome da Empresa: CLARO SA - COD.BARRAS
Cédigo de Barras:  848700000009319901622028312131509368009022161337

Data do Pagamento:  13/12/2023
Hora do Pagamento:  15:54

Valor Total (R$): 31,99

Descriggo do Pagamento:

Autenticagfo Eletronica:  12DA.D5E0.1D1F.E11F.D637.3FD0.DF43.1ACE

* A transagéo acima foi realizada via Aplicativo Sicred] conforme as condigGes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados ser3o processadas com a data contébil do préximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugédo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800724 7220
Ouvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



<A 1Q PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO

PEMIUI W Y

PRIV IT I I R VIR Vv

4750 202300000001371

NOVO DO PARECIS - MT.
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data da Emisséo da Nota

14/12/2023 10:56:37

CNPJ: 24.772.287/0001-36 | Bata do fato gerador
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO , _ 14/12/2023 10:56:28
Cadigo de Verificagéo
78EH80T8P
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09.307.400/0001-19
Nome/Raz&o Social: CONTROLLER CONTABILIDADE LTDA

Inscrigdo Municipal: 4281

Telefone: (65) 33821225

Inscrigéo Estadual:

& Endereco: Rua Goias Numero: 614 Bairro: Centro CEP:78360-000
YU § Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS UF: MT
o (:ONTAB"JDAD E-mail: controller@controllermt.com.br Site: www.controllermt.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09.644.522/0001-09 Inscrigdo Municipal:

Inscrigao Estadual:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.I.R

Enderego: Rua Goiania Numero: 752 Bairro: Nsa Sra Apda CEP: 78360-000
Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS Pais: BRASIL UF: MT
E-mail: reviverassociacaocnp@gmaii.com Teiefone: (65) 99879930

FATURA

? parcela: 1 - Vencimento: 10/01/2024 - Valor: R$ 750,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Vaior Unitario Gtd  Valor Servigo  Base de caicuio (%) i8S
Honorarios Contabeis 750,00 1,00 750,00 0,00 0,00 0,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 750,00

Cddigo do servigo:
17.18 / Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$) Valor ISS Retido(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

COMPETENCIA: 12/2023

EXIGIBILIDADE ISS: Exigivel

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAQ: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Valor Aprox. dos Trib. de acordo Lei 12.741/12 - Fonte IBPTTributagdo Federal Prest. Serv. Nac. 18,45% - R$ 138,38Tributagdo Estadual 0,00% - R$
0,00Tributagdo Municipal 18,45% - R$ 138,38CONTA PARA DEPOSITO CONTROLLER CONTABILIDADE: BANCO SICREDI AG: 0804 C/C 68619 -0 /
BANCO DO BRASIL AG: 3036-8 C/C 31255 - X / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERACAO.

Hﬂﬁq P ar Yo o> O
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202300000001371

\‘:}' 1€, PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO 4750
NOVO DO PARECIS - MT. Data da Emisséo da Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS 14/12/2023 10:56:37

CNPJ: 24.772.287/0001-36 Y a0 105628

AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO

Codigo de Verificagdo
78EH80T8P
PRESTADOR DE SERVICOS

f\ CPF/CNPJ: 09.307.400/0001-19 Inscrigdo Municipal: 4281 Telefone: (65) 33821225

Nome/Razdo Social: CONTROLLER CONTABILIDADE LTDA Inscriggo Estadual:

Enderego: Rua Goias Nimero: 614 Bairro: Centro CEP: 78360-000
Q Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS UF: MT

CON'I'ABMDAD E-mail: controller@controllermt.com.br Site: www.controliermt.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 09.644.522/0001-09 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.L.R

Inscricdo Estadual:

Enderego: Rua Goiania Ndmero: 752 Bairro: Nsa Sra Apda CEP: 78360-000
Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS Pais: BRASIL UF: MT
E-mail: reviverassociacaocnp@gmaii.com Telefone: {65) 9IB7ITI0

FATURA

? parcela: 1 - Vencimento: 10/01/2024 - Valor: R$ 750,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Vator Unitario &itd  ValorServigo  Base de célculo (%) 185
Honorarios Contabeis 750,00 1,00 750,00 0,00 0,00 0,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 750,00

Cédigo do servigo:
17.18 / Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$) Valor 1SS Retido(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

COMPETENCIA: 12/2023

EXIGIBILIDADE ISS: Exigivel

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Valor Aprox. dos Trib. de acordo Lei 12.741/12 - Fonte IBPTTributagéo Federal Prest. Serv. Nac. 18,45% - R$ 138,38Tributagéo Estadual 0,00% - R$
0,00Tributagso Municipal 18,45% - R$ 138,38CONTA PARA DEPOSITO CONTROLLER CONTABILIDADE: BANCO SICREDIAG: 0804 C/C 68619 -0 //
BANCO DO BRASIL AG: 3036-8 C/C 31255 - X / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS AP(OS A GERAGAO.

Hﬂﬁi@k Triox ~“ore>> O
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Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 750,00

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

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: CONTROLLER CONTABILIDADE EIRELI

CNPJ do destinatdrio: 09.307.400/0001-19

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 31255-0

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: E3299575520231213184843UE4HL2Tkk

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3121.3184.843U.E4HL.2Tkk
Numero de Controle: 10391633437
Emitido em: 14/12/2023 - 10:07:53

* A transac@o 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 Regices Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19

/L/JA&%M MO
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Comprovante de Pagamento PIX ?‘é Sicredi

Valor: RS 750,00

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

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: CONTROLLER CONTABILIDADE EIRELI

CNPJ do destinatério: 09.307.400/0001-19

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 31255-0

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: E3299575520231213184843UE4HL2Tkk

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3121.3184.843U.E4HL.2Tkk
Ndmero de Controle: 10391633437
Emitido em: 14/12/2023 - 10:07:53

* A transacéo 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/ Quvidoria 0800 646 25 19



RECEBEMO%F DOS SANTOS 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: } NF_e
Ol

11/12/2023 V. TOTAL: R$ 4.475,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGMIR - Rua Goiania, 752 - NAO
INFORMADO Nossa senhora aparecida CAMPO NOVO DO PARECIS-MT N°. 000.000.006
CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘oz o
DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFI AC ( J l Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
V F DOS SANTOS 0 ENTRADA
Av Minas Gerais, 502 - Sala 01 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Fone/Fax: 6599623083 N°. 000.000.006 245 06585208 0168 3300 1000 9908 0610 0498 15
Z onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 001 C Ita d tenticidad portal 1 da NF
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5101 Venda de producao do estabelecimento 151230096942402 - 11/12/2023 10:10:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL lmscmc.&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
139340343 46.065.852/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGMIR 09.644.522/0001-09 11/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Goiania, 752 - NAO INFORMADO Nossa senhora aparecida 78360-000 11/12/2023
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
CAMPO NOVO DO PARECIS IMT w 10:10:25
PAGAMENTO
Forma Dinheiro]
Valor RS 4.475,00
CALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALC. DO ICMS LVALOR DO ICMS }mse DE CALC. ICMS S.T. Iw.wn DO ICMS SUBST. | V. IMP. lMPORTACAOl V.ICMS UF REMET. ]v. FCP UF DEST. VALOR DO PIS lv. TOTAL PRODUTt
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.475;
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO r)sscomo Ioums DESPESAS lVALOR TOTAL IPI 1v. ICMS UF DEST. lv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v. TOTAL DA NOT2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.197,05 0,00 4.475;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF _ |CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE {MARCA NUMERAGAO [m-:so BRUTO ]PESO LiQuIDo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS " :
5 VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | AT
~ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN QUANT ONIT TOTAL | DESC SOMS oM . ICMQS =
138 PANETONE DE FRUTAS 19052010 | 0102 | 5101 [UNID 100,0000 18,0000| 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EAN: SEM GTIN
" 139 |PANETONE DE CHOCOLATE | 19052010 | 0102 | 5101 [UNID|  100,0000| 18,0000/ 1.800,00/ o000/ 000 000 | 000 |
EAN: SEM GTIN
86 cucA ~|19052090| o102 | 5101 [unm|  12,0000{ 250000, 30000, 000 000 o000 0,00 |
EAN: SEM GTIN
"8  |CUCA ) ) T i9’o’si096l 0102 | 5101 |[unip| 300000 250000 7500, 000 o000 o000 | o000
EAN: SEM GTIN
"~ 36  |MINIPASTEL o ~ 119059090 | 0500 | 5405 [unmD| 5,0000| 100,0000/ 500,00 000 o000 000 000 000 |0;
EAN: SEM GTIN - CEST: 1703101
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

[;g;]gggtribumw: -Voce pagou aproximadamente: R$ 601,88 de tributos federais e R$ 595,17 de tributos estaduais. Fonte: IBPT

[nf. fisco: Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

Valor Aproximado dos Tributos : RS 1.197,05 /, JZL Z CUVVW




RECEBEMO%@F DOS SANTOS 08 PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: NF_e
11/12/2023 V. TOTAL: R$ 4.475,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAC DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGMIR - Rua Goiania, 752 - NAQ
INFORMADO Nossa senhora aparecida CAMPO NOVO DO PARECIS-MT

N°. 000.000.006
O E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
DATA DE RECEBIMENTO lu)EImnCAcA V l Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE T
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
V ¥ DOS SANTOS o ENTRADA
Av Minas Gerais, 502 - Sala 01 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Olenka - 78360-000
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Fone/Fax: 6599623083 N°. 000.000.006 5123 1246 0658 5200 (')1.68 5500 1000 000(.) 0610 0000 1581
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5101 Venda de producao do estabelecimento 151230096942402 - 11/12/2023 10:10:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Imsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
139340343 46.065.852/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPE [DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGMIR 09.644.522/0001-09 11/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Goiania, 752 - NAO INFORMADO Nossa senhora aparecida 78360-000 11/12/2023
MUNICTPIO UF FNE /FAX Jmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CAMPO NOVO DO PARECIS IMT A 10:10:25
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
Valor RS 4.475,00
CALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALC. DO ICMS 1VALOR DO ICMS Tua DE CALC.ICMS S.T. ]VAwRDo 1CMS SUBST. V' IMP. MORTAcAoJ V.ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. ‘VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUT:
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.475;
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO | DESCONTO 1oums DESPESAS | VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. lv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOT/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.197,05 0,00 4.475;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ESPECIE TMARCA NUMERAGCAO ‘lPEso BRUTO PESO LIQUIDO
A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
B, VALOR | VALOR | VALOR | B.C. VALOR | VALOR | ALIQ. | AT
20DIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CSOSN| CFOP | UN QUANT ONET TOTAL | DESC CMS oS T ICM% ;
138 PANETONE DE FRUTAS 19052010 ; 0102 | 5101 [UNID 100,0000] 18,0000] 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EAN: SEM GTIN
""" 139 |PANETONE DE CHOCOLATE 119052010 0102 | 5101 [unip| ~ ~ 160,0000] 18,0000 1.800,00] 0,00 000" 0,00~ "[000 |
EAN: SEM GTIN
TTTTRETTTTICUCA T T T T T T T T T T T T T T T T T T T sus2090 | otoz [ 5101 junb| 12,0000 25,0000  300,00] 6,00 600" " o00] " [oo0 |
EAN: SEM GTIN
T8 fcuca T T T T T T T T T 10052090 0102 | 5101 funp| 3,00000 250000 7500 o000 000 000 000 [
EAN: SEM GTIN
T 7736 77T [MINIPASTEL T 7777119059090 0500 | 5405 |[oNm| 50000 100,0000] 500,00 _ 0,00] 1 000 0,00] ~0,00] 0,00 [0,
EAN: SEM GTIN - CEST: 1703101
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOERES COMPLEMENTARRES RESERVADO AO FISCO
[sxgagggtribuinte: .Voce pagou aproximadamente: R$ 601,88 de tributos federais e R$ 595,17 de tributos estaduais. Fonte: IBPT

[nf. fisco: Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

Valor Aproximado dos Tributos : RS 1.197,05 l—/ ﬂ&ko& ZCUWM
Valr Aporimado , Imar Ao’
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Comprovante de Pagamento PIX S Sicredi

Valor: RS 4.475,00

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

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: VANICE FONTANA DOS SANTOS

CPF do destinatdrio: ***.757.279-**

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 20405-6

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: E3299575520231213183917kbwdL26J)3

Autenticagado Eletronica: E329.9575.5202.3121.3183.917k.bwdL.26J)3
Ndmero de Controle: 10391599760
Emitido em: 14/12/2023 - 10:08:58

* A transagao 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 Regioes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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Comprovante de Pagamento PIX S Sicredi

Valor: RS 4.475,00

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

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: VANICE FONTANA DOS SANTOS

CPF do destinatdrio: ***.757.279-**

Instituicdo do destinatdrio; CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 20405-6

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: E3299575520231213183917kbwdl26J3

Autenticagao Eletrdnica: E329.9575.5202.3121.3183.917k.bwdL.26J3
Ntimero de Controle: 10391599760
Emitido em: 14/12/2023 - 10:08:58

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sio 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

Holia gmort Zamtto™o
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\—Rﬁaoﬁ ATHENA PAPELARIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC: ADO AO LADO NF_ e
EMISSAO: 13/12/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AG.M.IR. - VALOR TOTAL: RS 239,70 N° 000005613
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,

r SERIE 001

[DENTIFICAGAO DO EMITENTE

ATHENA PAPELARIA LTDA ME

DANFE

o | (NN AR

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA SALA 1,943 NE - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:78360-000 - CAMPO - 1 5123 1212 0547 5600 0100 5500 1000 0056 1319 0006 0892
‘ ARE 1 - SAIDA
I;g V_O(,IS)(; 3P 2.1 sg;s -3l N° 000005613 fl. 1 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ L: (65)3382- . : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

END:AV. HIST. RUBENS DE MENDONCA, 917 - ARAES
FONE: (65)3613-8500

CUIABA-MT. CEP: 78008-000

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 85,29

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 151230097876155 13/ 12/2023 15:43:44
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
133912493 12.054.756/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.LR. 09.644.522/0001-09 13/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARECID/ 78360-000 13/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 15:43:09
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 85,29 239,70
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 0,00 239,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/sH |csosn| crop | UNID, | QUANT. UNITARIO TOTAL peeconto | catc.icms | 1eMs. oL fonlm
28573 SACO PLASTICO DE POLIETILENO VIRGEM 3923219 0102|5102 |KG 1,0000! 44,9000 44,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
30X40 1KG 143UNID
25055 PAPEL FOTOGRAFICO ADESIVO A4 130G 4811411d 0102|5102 |PCT 1,0000 84,9000 84,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
PROVA DAGUA PC50
7174 FITILHO VARIAS CORES 3921909q 0102|5102 |RLO 1,0000! 4,0000 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
24134 ETIQS REDONDA COLOR 15 MM 4811419¢ 0102|5102 |PC 18,0000 1,0000 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7174 FITILHO VARIAS CORES 3921909 0102|5102 |RLO 2,0000 4,0000 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
9738 SACO DE PRESENTE 10X15 3923209q 0102|5102 [UN 300,00004 0,1000 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
TRANSPARENTE
28336 PAPEL FOTOGRAFICO A4 180G GLOSSY 48115129 0102|5102 [PCT 1,0000 49,9000 49,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
PROVA DAGUA PC50
DADOS ADICIONAIS /'{,Q/Q,k& WQH W
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX. R$ 85,29(FED), RS 0,00(EST), R$ 0,00(MUN) Fonte:
IBPT/empresometro.com.br
PROCON-MT

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 13/12/2023 15:43:56 - NFE-KELIN

Operador: NFE-KELIN B&P Informética




R0

RE DE, ‘A PAPELARIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO ’ NF-e
" EMISSAQ: 13/12/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGMILR. - VALOR TOTAL: RS 239,70 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N (}0000561 3
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
ATHENA PAPELARIA LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA SALA 1,943 NE - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:78360-000 - CAMPO h { 1 5123 1212 0547 5600 0100 5500 1000 0056 1319 0006 0892
NOVODOP. CIS - MT N° 10-0;005:13 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (65)3382-1877 P fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
RATUREZA DE OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 151230097876155 13/12/2023 15:43:44
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
133912493 12.054.756/0001-00
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME. / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVI VER A.GM.LR. 09.644.522/0001-09 13/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARECID/ 78360-000 13/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX i3 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVQO DO PARECIS MT 15:43:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 7 LOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 85,29 239,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNEJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICEFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
&%’g‘,’g&‘,’l. DESCRIGAC DO PRODUTO /SERVICO nem/sH Jcsosn] crop [ uniD. | QUANT. e yaLo® R s YALOR VALOR "éuMg‘ OTT"NS
28573 SACO PLASTICO DE POLIETILENO VIRGEM 3923219¢ 0102|5102 [KG 14,0000 44,9000 44,80 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
30X40 1KG 143UNID
25055 PAPEL FOTOGRAFICO ADESIVO A4 130G 4811411d 0102|5102 [PCT 1,0000 84,9000 84,90 0,00 0,00 0,00 0,00 o,00{ 0,00
PROVA DAGUA PC60
7174 FITILHO VARIAS CORES 3921909d 0102]5102 |RLO 1,0000! 40000 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
24134 ETIQS REDONDA COLOR 15 MM 4811419d 0102]5102 |PC 18,0000 1,0000 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
7174 FITILHO VARIAS CORES 39219090 0102]5102 |RLO 2,0000 4,0000] 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
9738 SACO DE PRESENTE 10X15 392320994 0102]5102 [UN 300,0000 0,1000 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
TRANSPARENTE
28336 PAPEL FOTOGRAFICO A4 180G GLOSSY 48115129 0102|5102 [PCT 1,0000! 49,9000 49,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
PROVA DAGUA PC50
DADOS ADICIONAIS Hﬂh& Yo ZoaMHeaO

‘TNFORMACOBS COMPLEMENTARES

IBPT/empresometro.com.br

PROCON-MT

END:AV. HIST. RUBENS DE MENDONCA, 917 - ARAES
FONE: (65)3613-8500

CUIABA-MT. CEP: 78008-000

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 85,29

TRIB. APROX. R$ 85,29(FED), RS 0,00(EST), RS 0,00QMUN) Fonte:

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 13/12/2023 15:43:56 - NFE-KELIN

Operador: NFE-KELIN B&P Informética




‘* ~A ‘ = -
Comprovante de Pagamento PIX ';‘é Sicredi

Valor: RS 239,70

Realizado em: 13/12/2023 - 17:18:41
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ATHENA PAPELARIA LTDA ME

CNPJ do destinatdrio: 12.054.756/0001-00

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2558 / 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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E3299575520231213201555NIfx1sMrC

Autenticacdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3121.3201.555N.I1fx1.sMrC
Ntimero de Controle: 10391955502
Emitido em: 14/12/2023 - 10:06:59

* 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 Regioes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

HVO/QAO» MM ZaMHAAD



ﬁ‘v" ‘ = =
Comprovante de Pagamento PIX ?Aé Sicredi

Valor: RS 239,70

Realizado em: 13/12/2023 - 17:18:41
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ATHENA PAPELARIA LTDA ME

CNPJ do destinatério: 12.054.756/0001-00

Instituigdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 2558 / 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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231213201555NIfx1sMrC

Autenticagdo Eletrénica: £329.9575.5202.3121.3201.555N.1fx1.sMrC
Ntimero de Controle: 10391955502
Emitido em: 14/12/2023 - 10:06:59

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



PAN |

Recebenros QAVERYIS COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA os produtos e/ou servios constantes da Nota Fiscal Elctrénica indicada ao lado. NF-e
Destiriatério: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - RUA GOINIA, 752 - SNA - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.
Emissao: 14/12/2023 Valor Total: RS 361,51
e . i N° 000.001.370
DATA DO RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (// /
Série 001
Documento Auxiliar da :
Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA
1-SAIDA
i CHAVE DE ACESSO
NERVIS COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA N°000.001.370 | 5123 1246 1105 1100 0167 5500 1000 0013 7010 0012 8416
R SANTA CATARINA, 600NE Série 001
CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Folha 1/1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Fone: (65)3382-2146 CEP: 78360-000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida 151230098052676 14/12/2023 08:32:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
139347461 46.110.511/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09 14/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA GOINIA, 752 SNA 78360-000 14/12/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 08:32:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 362,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,49 0,00 0,00 361,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /| CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuibo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m 0 DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. QUANTIDADE U:W‘L“:D b EVI“':ORI 1o :;';‘:: C:::E :i' V::L“OSR VA:]OR ':::UDTA.::
5655 COLHER REF PREMIUM BR C/50UN 39241000 | 0500 | 5405 | UN 5,000 5,0000 0,03 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14901 SACO LIXO DUR 100L 75X90X0.07 H3 C/100UN 39232190 | 0500 | 5405 | UN 1,000/ 80,0000 0,11 80,00 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00
14903 SACO LIXO DUR 200L 90X115X0.08 H4 C/100UN 63053390 | 0102 | 5102 | UN 1,000{  140,0000 0,19 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36713 CX COPO CRISTALCOPO 180ML TR 25X100 39241000 | 0500 | 5405 | UN 1,000 110,0000 0,15 110,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
4150 CANETA BIC CRISTAL AZUL 96081000 | 0500 | 5405 | UN 3,000 1,0000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4150 CANETA BIC CRISTAL AZUL 96081000 | 0500 | 5405 | UN 4,000 1,0000 0,01 4,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PROCON MT: Rua Baltazar Navarros, N 567, Bandeirantes, Cuiaba - MT, CEP: 78010-020. TEL.: (65) 3613-2100 ou 151.
Tributos(Lei Federal 12.741/2012). Fonte IBPT.
Val. Aprox. Trib. Federais R$ 30,03 (750,81%).
Val. Aprox. Trib. Estaduais R$ 61,54 (1.538,50%).
Val. Aprox. Trib. Municipais R$ 0,00 (0,00%).
/L/ .QJ?AC;\ MaH Zon i)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/12/2023 08:35:03 - BETO Solucom



A~
Recebeuns COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. N F -@
Destifatiris: ASSGEIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - RUA GOINIA, 752 - SNA - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.
Emissap: 14/12/2023 Valor Total: RS 361,51

P4 N°000.001.370
DATA BO RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (y .
Série 001
Documento Auxiliarda |
0-ENTRADA
1-SAIDA E]
CHAVE DE ACESSO
N°000.001.370 | 5123 1246 1105 1100 0167 5500 1000 0013 7010 0012 8416
R SANTA CATARINA, B0ONE Série 001
CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Consuita de autenticidade no portal da NF-e
Fone: (86}3332:2148 CEP: T8360-000 Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida 151230098052676 14/12/2023 08:32:42
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPy
139347461 46.110.511/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09 14/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA GOINIA, 752 SNA 78360-000 14/12/2023
MUNICIMO r3 TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 08:32:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3 62,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,49 0,00 0,00 361,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULG  [UF CNPJ I CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESOC LQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
Fﬁg‘;’&‘,’o DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCWiSH | CSOSN | CFOP | UNID. | QUANTIDADE u:m nmo ‘1’,’:;1 fo__‘:a’ ‘:g"‘;“ "‘;‘"“ ':::um':
5655 COLHER REF PREMIUM BR C/50UN 39241000 0500 | 5405 | UN 5,000 5,0000 0,03 25,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
14901 SACO LIXO DUR 100L 75X90X0.07 H3 C/100UN 39232190} 0500 | 5405 [ UN 1,000 80,0000 0,11 80,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
14903 SACO LIXO DUR 200L 90X115X0.08 H4 C/100UN 63053390 | 0102 § 5102 | UN 1,600 140,0000 0,19 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
36713 CX COPO CRISTALCOPO 180ML TR 25X100 39241000 | 0500 { 5405 | UN 1,000 110,0000 0,15 110,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
4150 CANETA BIC CRISTAL AZUL 96081000 | 0500 | 5405 | UN 3,000 1,0000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
4150 CANETA BIC CRISTAL AZUL 96081000 | 6500 { 5405 | UN 4,000 1,0000 0,01 4,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO fSSON VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
PROCON MT: Rua Baltazar Navarros, N 567, Bandelrantes, Cuiaba - MT, CEP: 78010-020. TEL.: (65) 3613-2100 ou 151.
Tributos(Lei Federal 12.741/2012). Fonts 1BPT.
Val. Aprox. Trib. Federals R$ 30,03 (750,81%).
Val. Aprox. Trib. Estaduais R$ 61,54 (1.538,50%).
Val. Aprox. Trib. Municipals R$ 0,00 (0,00%).
/Z/ ,Q,QA& YNaH. ZonHan®

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/12/2023 08:35:03 - BETO Solucom
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Comprovante de Pagamento PIX S Sicredi

Valor: RS 361,51

Realizado em: 14/12/2023 - 09:50:22
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: PLASPEL EMBALAGENS

CNPJ do destinatdrio: 00.076.958/0001-66

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 58800-8

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 transagao: E3299575520231214124725hEtakM24U

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3121.4124.725h.Etak. M24U
Numero de Controle: 10393468574
Emitido em: 14/12/2023 - 10:06:45

* A transag@o 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

Hﬂaa Mar ZomHesnsS
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‘ » »
Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 361,51

Realizado em: 14/12/2023 - 09:50:22
Solicitante: CLOOOVEU FEDRIZZ!

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: PLASPEL EMBALAGENS

CNPJ do destinatdrio: 00.076.958/0001-66

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatério: 4256 / 58800-8

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

institui¢do do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacgdo: E3299575520231214124725hEtakKM24U

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3121.4124.725h.Etak. M24U
Ntimero de Controle: 10393468574
Emitido em: 14/12/2023 - 10:06:45

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdc de responsabilidade do usuério.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

/7/&9»\(0» Mor ZomHHenns



