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ASSISTENCIA

Mo - CAMPONOVO Titu|o

' PARECER TECNICO E FINANCEIRO
DO PARECIS

FARCEIT LA Area Responsével Comissdo Per. de Monitoramento e Avaliagdo

'SECRETARIA

Parecer n2 008/2023
Entidade/Instituigdo: Associagdo Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.I.R

Campo Novo do Parecis, 02 de outubro de 2023.

A Comissd@o Permanente de Monitoramento e Avaliagdo, instituida através da Portaria
n2 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 administragdo municipal em
razdao de recursos financeiros concedidos a entidades publicas ou privadas, reunida no dia 02 de
outubro de 2023, emite PARECER FAVORAVEL, relativa a prestacdo de contas referente a 82 (oitava )

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 "Associa¢do
do Grupo da Melhor Idade REVIVER- AGM", com a finalidade de custear manutengGes
estruturais, custeio da manutencdo da sede dos idosos, bem como custeio de materiais,
servigos e equipamentos necessarios para a realizacao 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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Mariane Costa Moreira Andressa Carolliny da Silva Marq
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ASS'S};E’E‘:?K ; » % CAMPONOVCO iTitilo PARECER TECNICO E FINANCEIRO
{ ?% DO PARECIS
'SECRETARIA gw;,ilw PREFEITURA Area Responséavel ; Comiss3o Per. de Monitoramento e Avaliagdo
Parecer n2 008/2023

Entidade/Instituicdo: Associacdo Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.1.R

Campo Novo do Parecis, 02 de outubro de 2023.

A Comissdo Permanente de Monitoramento-e Avalia¢do, instituida através da Portaria
n2 119/2018, de 21 de Marco de 2018, e suas alteragdes, com o objetivo de proceder a avaliagdo e
elaboracao de parecer acerca das prestagdes de contas reéebidas pela administragdao municipal em
razdo de recursos financeiros concedidos a entidades publicas ou privadas, reunida no dia 02 de
outubro de 2023, emite PARECER FAVORAVEL, relativa a prestacdo de contas referente 3 82 (oitava )

parcela do termo abaixo identificado:

TERMO DE FOMENTO: 001/2023

CONCEDENTE: Municipio de Campo Novo do Parecis - MT

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

OBIJETO: 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 manutengbes
estruturais, custeio da manutencdo da sede dos idosos, bem como custeio de materiais,
servicos e equipamentos necessarios para a realizacdo 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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,‘!l gé':;f "“i ) ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR
Oficio N° 39/2023 29 de Setembro de 2023

A GESTORA DO FOMENTO 01/2023

A Associagdo 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 prestagdo de contas do més de Setembro/2023 do fomento 01/2023, referente a parcela
08/11, recebido na data de 06/09/2023 no valor de R$ 41.144,55, conforme fomento celebrado entre a
Prefeitura Municipal de Campo Novo do Parecis — MT, por intermédio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, objetivando apoiar a manutencado desta Associagdo, vem também protocolar
informacgdes importantes para a execugao desse convénio, citadas abaixo:

¢ FOIEFETUADO 1 PIXINDEVIDO NO DIA 14/09/2023 NO VALOR DE R$ 340,00 E DEVOLVIDO
O VALOR EM PIX NO DIA 29/09/2023 PARA A CONTA DO FOMENTO 01/2023.

e FOI EFETUADO O PAGAMENTO ANTECIPADO DAS NFS DE N° 000000004 E N° 000000167,
POR PROBLEMA NO SISTEMA DE EMISSAO DE NF, O EMITENTE FORNECEU A NF UM DIA
POSTERIOR DA DATA DO PAGAMENTO.

e FOI EFETUADO O PAGAMENTO DE 2 BOLETOS DA ENERGISA, REFERENTE AO MES
08/2023 E 09/2023, SENDO ASSIM REGULARIZANDO ESSA SITUAGAO, CONFORME JA FOI
CONVERSADO VIA TELEFONE.

e PAGAMENTO DE TARIFAS BANCARIAS DO MES DE SETEMBRO/2023, TOTALIZANDO O
VALOR DE R$ 100,00, SENDO EFETUADO O PAGAMENTO POR PIX, COMPROVADO PELO
EXTRATO BANCARIO E COMPROVANTE ANEXADOS NESTA PRESTAGAO DE CONTAS DO
MES DE SETEMBRO0/2023, REFERENTE A PARCELA 08/11.

e APLICACAO FINANCEIRA RELIZADA NO DIA 12/09/2023 NO VALOR DE R$ 310,00,
COMPROVADO PELO EXTRATO BANCARIO E COMPROVANTE ANEXADOS NESTA
PRESTAGAO DE CONTAS DO MES DE SETEMBRO/2023, REFERENTE A PARCELA 08/11.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicéao.
Atenciosamente.

‘ #
- GE A DE BRUM
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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Oficio N° 39/2023 29 de Setembro de 2023

A GESTORA DO FOMENTO 01/2023

A Associagdo 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 prestagdo de contas do més de Setembro/2023 do fomento 01/2023, referente a parcela
08/11, recebido na data de 06/09/2023 no valor de R$ 41.144,55, conforme fomento celebrado entre a
Prefeitura Municipal de Campo Novo do Parecis — MT, por intermédio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, objetivando apoiar a manutencdo desta Associagdo, vem também protocolar
informacgdes importantes para a execugao desse convénio, citadas abaixo:

FOI EFETUADO 1 PIX INDEVIDO NO DIA 14/09/2023 NO VALOR DE R$ 340,00 E DEVOLVIDO
O VALOR EM PIX NO DIA 29/09/2023 PARA A CONTA DO FOMENTO 01/2023.

FOI EFETUADO O PAGAMENTO ANTECIPADO DAS NFS DE N° 000000004 E N° 000000167,
POR PROBLEMA NO SISTEMA DE EMISSAQ DE NF, O EMITENTE FORNECEU A NF UM DIA
POSTERIOR DA DATA DO PAGAMENTO.

FOI EFETUADO O PAGAMENTO DE 2 BOLETOS DA ENERGISA, REFERENTE AO ,MES
08/2023 E 09/2023, SENDO ASSIM REGULARIZANDO ESSA SITUAGAO, CONFORME JA FOI
CONVERSADO VIA TELEFONE.

PAGAMENTO DE TARIFAS BANCARIAS DO MES DE SETEMBRO0/2023, TOTALIZANDO O
VALOR DE R$ 100,00, SENDO EFETUADO O PAGAMENTO POR PIX, COMPROVADO PELO
EXTRATO BANCARIO E COMPROVANTE ANEXADOS NESTA PRESTAGAO DE CONTAS DO
MES DE SETEMBRO0/2023, REFERENTE A PARCELA 08/11.

APLICACAO FINANCEIRA RELIZADA NO DIA 12/09/2023 NO VALOR DE R$ 310,00,
COMPROVADO PELO EXTRATO BANCARIO E COMPROVANTE ANEXADOS NESTA
PRESTAGAO DE CONTAS DO MES DE SETEMBR0/2023, REFERENTE A PARCELA 08/11.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposicdo.

Atenciosamente.
8 D
- GE A DE BRUM oy &
PRESIDENTE gg\o

Rua Goiénia 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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PRESTACAO DE CONTAS
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VALOR: R$ 41.144,55
Referente ao més de SETEMBRO0/2023
Parcela 08
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CONVENIO 01/2023

VALOR: R$ 41.144,55
Referente ao més de SETEMBRO/2023
Parcela 08




ASSOCIACAD DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEMONSTRATIVO ANEXO |

DE EXECUGCAO DA TERMO DE FOMENTO
CAMPO NOVO DO PARECIS |  ox ERecUSPO DA

| - IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

Orgao/Entidade Concedente: CNPJ n°
MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS 24.772.287/0001-36
Orgdo/Entidade Convenente CNPJ n°
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09
Endereco: Cidade: U.F.
Rua Goidnia, 752 - NE Campo Novo do Parecis MmMT
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.l./Orgdo Expedidor Cargo: Fungdo Matricula
8003260141 SSP RS Presidente |.... |
Enderego: C.EP.
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
Identificacdo do Objeto

Repasse de Recursos Financeiros para: manutengdes estruturais (remogao do vinil antigo da piscina, remogdo do
corrimdo em aco galvanizado, levantamento do nivel do fundo da piscina, com a instalacio de vinil novo e de
corrimdo em aco galvanizado para deixa-la apta para a realizacdo de atividades de hidroginastica com mais
seguranca), custeio da manutencdo 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 espago para um processo de envelhecimento
ativo, saudavel e auténomo; Assegurar espacos 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 motivagdes necessarias para novos projetos
pessoais e sociais.

Justificativa da Proposicdo:

E de suma importancia a parceria com o poder publico para o éxito do desenvolvimento das agdes com um servigo
de qualidade, em vista do alto custo com os reparos prediais e de todos os itens necessarios para a manutencdo
da sede e custeio das atividades, com intuito de resgatar a valorizacio 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’:':;fggg'gg ANEXO |
TERMO DE FOMENTO
CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E DESPESA

| — 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 CNPJ n®

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09

Endereco: Cidade: U.F.

Rua Goiania, 752 - NE Campo Novo do Parecis mT

CEP. DDD/Telefone FAX EA.

78.360-000 65 9.9212-2051

Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento

26773-1 748 0804 Campo Novo do Parecis

Nome do Responsavel CPF:

GEORACI SANTANA DE BRUM 868.309.021-34

C.l./Orgao Expedidor Cargo: Fungdo Matricula

8003260141 SSP RS Presidente @ [.... b,

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

ldentificagdo do Objeto

Repasse de Recursos Financeiros para: manutengdes estruturais (remog&o do vinil antigo da piscina, remog¢do do
corrimdo em acgo galvanizado, levantamento do nivel do fundo da piscina, com a instalagdo de vinil novo e de
corrimdo em aco galvanizado para deixd-la apta para a realizagdo de atividades de hidrogindstica com mais
seguranga), custeio da manutengdo da sede dos idosos, bem como custeio de materiais, servigos e equipamentos
necessdrios para a realizagdo das atividades disponibilizadas aos ldosos 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 auténomo; 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 comunitarios 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.

Justificativa da Proposicio:

E de suma importincia a parceria com o poder publico para o éxito do desenvolvimento das ages com um servico
de qualidade, em vista do alto custo com os reparos prediais e de todos os itens necessarios para a manutengdo
da sede e custeio das atividades, com intuito de resgatar a valorizacio 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 sauddvel e ativo.




ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

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

Meta | Etapa Especificacdo Indicador Fisico Duragdo

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 Servicos de manutengdo predial;

e Custeio de |

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

01 FEV/2023 DEZ/2023
acdo/som/internet/servico de / /

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




ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

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

Meta | Etapa Especificagdo Indicador Fisico Duracdo

Fase Unidade Qtde Inicio Término

*  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 Servicos de manutengdo predial;

e Custeiode ‘

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

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

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

e  Custeio de taxas, impostos e

contribuigdes,

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




ASSOCIAGAD DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

4- PLANO DE APLICACAO

Natureza da Despesa Total Concedente Convenente
Codigo Especificacdo RS RS RS
Despesas de Custeio RS 226.280,00 RS 226.280,00
Despesas Pessoais RS 39.720,00 RS 39.720,00
Reparc.Js. de ManutengGes 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
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 (Definicdo dos parametros a serem utilizados para a afericdo do

cumprimento das metas)

Mais uma vez, contamos com a vossa colaboragdo para a aprovagio do nosso projeto, na certeza que assim estara a
contribuir para que nosso espaco seja de liberdade para o idoso, onde tera acolhimento e satisfacio nas atividades
oferecidas, atividades essas que necessitam portanto, de agdes governamentais voltadas para a fomentar o trabalho
aqui exercido. Deixando claro a importancia do poder publico para o desenvolvimento dessas aces, possibilitando
vivéncias que valorizam as experiéncias individuais e coletivas; Contribuir para resgate e preservagdo dos vinculos

familiares e comunitarios 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;




ASSOCIAGAD DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

4- PLANO DE APLICAGAO

Natureza da Despesa Total Concedente Convenente
Cédigo Especificagio RS RS R$
Despesas de Custeio RS 226.280,00 R$ 226.280,00
Despesas Pessoais RS 39.720,00 R$ 39.720,00
Reparc.)s_ de Manutencbes 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
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 afericdo do

cumprimento das metas)

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




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




ASSOCIACAD 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




PLANILHA DE CONTROLE GASTOS

P4

ENTIDADE A.G.M.| REVIVER

FOMENTO 01 DE 2023

VALOR 41.144,55

MES

DESCRICAO PREVISTO REPROGRAMADO | SALDO P/ OUTUBRO UTILIZADO SALDO A REPROGRAMAR
GAS RS 150,00 | RS 48,64 | RS 198,64 | RS - RS 198,64
ALIMENTACAO RS 1.500,00 | RS - RS 1.500,00 | RS 1.500,00 | RS -
AGUA RS 800,00 | RS 82,61 | RS 882,61 | RS 526,01 | RS 356,60
MATERIAL DE EXPEDIENTE RS 200,00 | RS - RS 200,00 | RS 37,00 | RS 163,00
MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA RS 600,00 | RS 157,08 | RS 757,08 | RS 389,06 | RS 368,02
MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA RS 500,00 | RS 70,68 | RS 570,68 | RS 363,53 | RS 207,15
ENERGIA RS 1.000,00 | RS 91,86 | RS 1.091,86 | RS 1.068,49 | RS 23,37
INVIOLAVEL RS 436,00 | RS - RS 436,00 | RS 436,00 | RS -
LIMPEZA RS 1.800,00 | RS - RS 1.800,00 | RS 1.800,00 | RS -
TELEFONIA FIXA/CELULAR RS 44,05 | RS - RS 44,05 | RS 44,05 | RS 2
PROFESSORA DE HIDROGINASTICA RS 1.500,00 | RS 1.743,41 | RS 3.243,41 | RS 2.650,00 | RS 593,41
LIMPEZA PISCINA RS 600,00 | RS 600,00 | RS 1.200,00 | RS 600,00 | RS 600,00
INTERNET RS 149,90 | RS - RS 149,90 | RS 149,90 | RS -
SOM RS 2.000,00 | RS 2.000,00 | RS 4.000,00 | RS 1.418,87 | RS 2.581,13
CONTABILIDADE RS 750,00 | RS - RS 750,00 | RS 750,00 | RS .
PROFESSORA DANCA SENIOR RS 1.500,00 | RS - RS 1.500,00 | RS 1.500,00 | RS -
PEQUENAS MANUTENCOES RS 950,00 | RS 445,16 | RS 1.395,16 | RS 551,40 | RS 843,76
COORDENADOR RS 3.906,00 | RS . RS 3.906,00 | RS 3.906,00 | RS .
ONIBUS RS 19.448,60 | RS . RS 19.448,60 | RS  19.448,60 | RS =
REFORMA DA PISCINA E REPAROS RS - RS - RS - RS - RS -




w P

PLANILHA DE CONTROLE GASTOS

ENTIDADE A.G.M.I REVIVER

FOMENTO 01 DE 2023

VALOR 41.144,55

MES " SETEMBRO DE 2023, |

DESCRICAO PREVISTO REPROGRAMADO | SALDO P/ OUTUBRO UTILIZADO | SALDO A REPROGRAMAR
GAS RS 150,00 | RS 48,64 | RS 198,64 | RS LS 198,64
ALIMENTACAO RS 1.500,00 | RS S 1.500,00 | RS 1.500,00 | RS -
AGUA RS 800,00 | RS 82,61 | RS 882,61 | RS 526,01 | RS 356,60
MATERIAL DE EXPEDIENTE RS 200,00 | RS =[RS 260,00 | RS 37,00 | RS 163,00
MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA RS 600,00 | RS 157,08 | RS 757,08 | RS 389,06 | RS 368,02
MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA RS 500,00 | RS 70,68 | RS 570,68 | RS 363,53 | RS 207,15
ENERGIA RS 1.000,00 | RS 91,86 | RS 1.091,86 | RS 1.068,49 | RS 23,37
INVIOLAVEL RS 436,00 | RS S 436,00 | RS 436,00 | RS -
LIMPEZA RS 1.800,00 | RS S 1.800,00 | RS 1.800,00 | RS -
TELEFONIA FIXA/CELULAR RS 44,05 | RS - | RS 44,05 | RS 44,05 | RS -
PROFESSORA DE HIDROGINASTICA RS 1.500,00 | RS 1.743,41 | RS 324341 RS 2.650,00 | RS 593,41
LIMPEZA PISCINA RS 600,00 | RS 600,00 | RS 1.200,00 | RS 600,00 | RS 600,00
INTERNET RS 149,90 | RS | Rrs 149,90 | RS 149,90 | RS -
SOM RS 2.000,00 | RS 2.000,00 | RS 4.000,00 | RS 1.418,87 | RS 2.581,13
CONTABILIDADE RS 750,00 | RS - _|RS 750,00 | RS 750,00 | RS -
PROFESSORA DANCA SENIOR RS 1.500,00 | RS S 1.500,00 | RS 1.500,00 | RS :
PEQUENAS MANUTENCOES RS 950,00 | RS 445,16 | RS 1.39516 | RS 551,40 | RS 843,76
COORDENADOR RS 3.906,00 | RS - | RS 3:906,00 | RS 3.906,00 | RS -
ONIBUS RS 19.448,60 | RS S 19.448,60 | RS 19.448,60 | RS i
REFORMA DA PISCINA E REPAROS RS - | RS S S -~ | RS 3

oL’




AUXILIAR ADMINISTRATIVO/PESSOA FISICA RS 1.900,00 | RS 358,92 | RS 225892 | RS 1.855,27 | RS 403,65
APLICACAO FINANCEIRA RS 310,00 | RS ~ RS 310,00 | RS 310,00 | RS :
DARF/IMPOSTOS RS 1.100,00 | RS 776,49 | RS 1.876,49 | RS 908,69 | RS 967,80
CONTRAPARTIDA-TAXA BANCARIA RS ~ | RS ~ | RS eI RS 100,00 | RS ;
TOTAL RS 41.144,55 | RS 6.374,85 | RS 47.519,40 | RS 40.312,87
SALDO TOTAL FOMENTO
VALOR DEPOSITADO PELA PREFEITURA RS 127.691,90
SALDO ATUAL - 24/02/2023 RS 7.541,63
SALDO ATUAL - 29/03/2023 RS 9.336,47
SALDO ATUAL - 30/04/2023 RS 10.228,08
SALDO ATUAL - 31/05/2023 RS 6.340,36
SALDO ATUAL - 30/06/2023 RS 5.193,63
SALDO ATUAL - 28/07/2023 RS 6.861,52
SALDO ATUAL - 31/08/2023 RS 6.374,85 v
SALDO ATUAL - 29/09/2023 RS 7.306,53




AUXILIAR ADMINISTRATIVO/PESSOA F{SICA RS 1.900,00 | RS 358,92 | R$ 2.258,92 | RS 1.855,27 | RS 403,65

APLICACAO FINANCEIRA RS 310,00 [ RS - | RS 310,00 | RS 310,00 | R$ -

DARF/IMPOSTOS RS 1.100,00 | RS 776,49 | RS 1.876,49 | RS 908,69 | RS 967,80

CONTRAPARTIDA-TAXA BANCARIA RS - _|Rs - | RS - _|RS 100,00 | R$ -
TOTAL R$ 41.144,55 | R$ 6.374,85 | RS 47.519,40 | R$  40.312,87 R%W@Mi 780653

SALDO TOTAL FOMENTO

VALOR DEPOSITADO PELA PREFEITURA RS 127.691,90

SALDO ATUAL - 24/02/2023 R$ 7.541,63

SALDO ATUAL - 29/03/2023 RS 9.336,47

SALDO ATUAL - 30/04/2023 RS 10.228,08

SALDO ATUAL - 31/05/2023 RS 6.340,36

SALDO ATUAL - 30/06/2023 R$ 5.193,63

SALDO ATUAL - 28/07/2023 RS 6.861,52

SALDO ATUAL - 31/08/2023 RS 6.374,85 i

SALDO ATUAL - 29/09/2023 R$ 7.306,53
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Comprovante de Pagamento PIX a"‘, Sicredi

Valor: RS 340,00

Realizado em: 29/09/2023 - 09:45:13
Solicitante: GEORACI SANTANA DE BRUM

Cooperativa e conta origem: 0804/28825-0

Nome do destinatdrio: GRUPO REVIVER

CNPJ do destinatdrio: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA
Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 26773-1

Nome do pagador: Georaci Santana De Brum

CPF do pagador: ***309.021-**

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transagao: E3299575520230929124452C0Gfc1KdE

Autenticagdo Eletr6nica: E329.9575.5202.3092.9124.452C.0Gfc.1KdE
Numero de Controle: 10193489883
Emitido em: 29/09/2023 - 09:45:20

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao 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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Comprovante de Pagamento PIX ;&:‘; Sicredi

Valor; RS 340,00

Realizado em: 29/09/2023 - 09:45:13
Solicitante; GEORAC!I SANTANA DE BRUM

Cooperativa e conta origem: 0804/28825-0

Nome do destinatdrio: GRUPO REVIVER

CNPJ do destinatdrio: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do destinatario: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA
Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 26773-1

Nome do pagador: Georaci Santana De Brum

CPF do pagador; ***.309.021-**

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transagdo: £3299575520230929124452C0Gfc1KdE

Autenticacdo Eletrfnica: E329.9575.5202.3092.9124.452C.0Gfc.1KdE
Ndmero de Controle: 10193489883
Emitido em: 29/09/2023 - 09:45:20

* A transagido 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
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Comprovante de Pagamento PIX ‘;A\L SICI‘Edl

Valor: RS 340,00

Realizado em: 14/09/2023 - 17:01:29
Solicitante: GEORACI SANTANA DE BRUM

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Alessandro Vieira pires

CPF do destinatdrio: ***.696.17 1-**

Instituicdo do destinatdrio: PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 1 /3590969-6

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

Instituigao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E32995755202309142000550iallLKIF

Autenticacgdo Eletrénica: E329.9575.5202.3091.4200.0550.iall.LKIF
Numero de Controle: 10161575122
Emitido em: 22/09/2023 - 09:28:45

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX ?:é Sicredi

Valor: RS 340,00

Realizado em: 14/09/2023 - 17:01:29
Solicitante: GEORACI SANTANA DE BRUM

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: Alessandro Vieira pires

CPF do destinatdrio: ***.696.171-**

Instituigdo do destinatdrio: PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 1 / 3590369-6

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 transagao: E32995755202309142000550iallLKIF

Autenticagdo Eletrbnica: E329.9575.5202.3091.4200.0550.iall.LKIF
Ndmero de Controle: 10161575122
Emitido em: 22/09/2023 - 09:28:45

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



SicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

29/09/2023

Valor:
Data/hora:
Descrigao:

Pagador
Instituicéo:

Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 09:48:50

ID/Transacao
E03326437202309291238BVPBEPKGVph

R$ 100,00
29/09/2023 09:46:53
Taxas bancarias fomento prefeitura

CCLA CENTRO NORTE MT/MS
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR
IDADE REVIVER - A.G.

****4.522/0001-**

CCPI DO SUDOESTE MT/PA
GRUPO REVIVER
****4.522/0001-**



sicoos
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

29/09/2023 Pix - Comprovante de pagamento 09:48:50

ID/Transacgdo
E03326437202309291238BVPBEPKGVph

Valor: R$ 100,00
Data/hora: 29/09/2023 09:46:53
Descrigdo: Taxas bancarias fomento prefeitura
Pagador
Instituigdo: CCLA CENTRO NORTE MT/MS
Nome: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR
) IDADE REVIVER - A.G.
CPF/CNPJ: ** **4.522/0001-**

Destinatario

Instituigdo: CCPI DO SUDOESTE MT/PA
Nome: GRUPO REVIVER
CPF/CNPJ: ** **4 522/0001-**



7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.L.R.
Cooperativa: 0804
Conta: 26773-1

Extrato (Periodo de 0

Data Descricao Documento Valor (R$) Saldo (R$)
01/09/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAO DE AL PiIX_DEB -1.855,27 4.519,58
04/09/2023 PAGAMENTO PIX 79765840900 Sueli Barros Zamparoni PIX_DEB -1.800,00 2.719,58
05/09/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO PIX_DEB -411,53 2.308,05
06/09/2023  TED 24772287000136 PREF MUN CONTA MOVIMENTO 194053 41.144,55 43.452,60
06/09/2023 PAGAMENTO PIX 40696367149 NAILOR LAPINSKI GAVILA PIX_DEB -1.500,00 41.952,60
06/09/2023 PAGAMENTO PIX 12613327413 Everson Alves de Faria PIX_DEB -600,00 41.352,60
06/09/2023  LIQUIDACAO BOLETO 03467321000199 ENERGISA MATO G -1.064,16 40.288,44
06/09/2023  DEBITO CONVENIOS FGTS -161,36 40.127,08
06/09/2023  PAGAMENTO PIX 02381743103 VALERIA DE BONA PIX_DEB -1.875,00 38.252,08
06/09/2023  PAGAMENTO PIX 25190474020 ENIO ANTONIO BIRCK PIX_DEB -3.906,00 34.346,08
11/09/2023  CESTA DE RELACIONAMENTO -50,00 34.296,08
11/09/2023  PAGAMENTO PIX 14470424000124 ATACADO REAL PIX_DEB -855,85 33.440,23
12/09/2023  APLIC.FINANC.AVISO PREVIO CAPTACAO -310,00 33.130,23
12/09/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 09599590000195 S C PERINI CX436690 -120,00 33.010,23
13/09/2023 PAGAMENTO PIX 02127301188 FLAVIO DIAS DE BRITO C PIX_DEB -210,00 32.800,23
13/09/2023 PAGAMENTO PIX 07189986000139 MIL LINHAS PIX_DEB -37,00 32.763,23
13/09/2023  DEBITO CONVENIOS CLARSP11G -48,38 32.714,85
13/09/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO PIX_DEB -441,68 32.273,17
14/09/2023  PAGAMENTO PIX 03469617180 Alessandro Vieira pire PIX_DEB -340,00 31.933,17
15/09/2023  PLANO INT CAPITAL SuUBS -50,00 31.883,17
15/09/2023  DEBITO CONVENIOS DAE-CNP -316,01 31.567,16
20/09/2023  PAGAMENTO PIX 48822062000105 MAURO DALL AGNOL LT PIX_DEB -775,00 30.792,16
22/09/2023  LIQUIDACAO BOLETO 03467321000199 ENERGISA MATO G -1.418,87 29.373,29
22/09/2023 PAGAMENTO PIX 07413483000103 INVIOLAVEL CAMPO NO PIX_DEB -436,00 28.937,29
22/09/2023  LIQUIDACAO BOLETO 01909379000110 TELETURBO SERVI -149,90 28.787,39
22/09/2023  DEBITO ARRECADACAO DARFC0385 -20,17 28.767,22
22/09/2023  DEBITO ARRECADACAO DARFC0385 -727,16 28.040,06
25/09/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO PIX_DEB -85,67 27.854,39

"

v



72 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.
Cooperativa: 0804
Conta: 26773-1

Extrato (Periodo de 01/09/2023 a 30/09/2023)

Data Descrigido Documento Valor (R$) Saldo (R$)

SALDO ANTE RIOR €974 80
01/09/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAO DE AL PIX_DEB -1.855,27 4.519,58
04/09/2023 PAGAMENTO PIX 79765840900 Sueli Barros Zamparoni PiIX_DEB -1.800,00 2.719,58
05/09/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO PIX_DEB -411,53 2.308,05
06/09/2023  TED 24772287000136 PREF MUN CONTA MOVIMENTO 194053 41.144,55 43.452,60
06/09/2023 PAGAMENTO PiX 40696367149 NAILOR LAPINSKI GAVILA PIX_DEB -1.500,00 41.952,60
06/09/2023 PAGAMENTO PIX 12613327413 Everson Alves de Faria PIX_DEB -600,00 41.352,60
06/09/2023 LIQUIDACAO BOLETO 03467321000199 ENERGISA MATO G -1.064,16 40.288,44
06/09/2023 DEBITO CONVENIOS FGTS -161,36 40.127,08
06/09/2023 PAGAMENTO P1X 02381743103 VALERIA DE BONA PIX_DEB -1.875,00 38.252,08
06/09/2023 PAGAMENTO PIX 25190474020 ENIO ANTONIO BIRCK PIX_DEB -3.906,00 34.346,08
11/09/2023 CESTA DE RELACIONAMENTO -50,00 34.296,08
11/09/2023 PAGAMENTO PIX 14470424000124 ATACADO REAL PIX _DEB -855,85 33.440,23
12/09/2023  APLIC.FINANC.AVISO PREVIO CAPTACAQ -310,00 33.130,23
12/08/2023 PAGAMENTO PIX SICRED! 09599590000195 S C PERINI CX436690 -120,00 33.010,23
13/09/2023 PAGAMENTO PIX 02127301188 FLAVIO DIAS DE BRITO C PIX_DEB -210,00 32.800,23
13/09/2023 PAGAMENTO PIX 7189986000139 MIL LINHAS PIX_DEB -37,00 32.763,23
13/09/2023 DEBITO CONVENIOS CLARSP11G -48,38 32.714,85
13/09/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO PIX_DEB -441,68 32.273,17
14/09/2023  PAGAMENTO PIX 03469617180 Alessandro Vigira pire PIX_DEB -340,00 31.933,17
15/09/2023  PLANO INT CAPITAL SUBS -50,00 31.883,17
15/09/2023  DEBITO CONVENIOS DAE-CNP -316,01 31.567,16
20/09/2023 PAGAMENTO PIX 48822062000105 MAURO DALL AGNOL LT PIX_DEB -775,00 30.792,16
22/09/2023  LIQUIDACAO BOLETO 03467321000199 ENERGISA MATO G -1.418,87 29.373,29
22/09/2023 PAGAMENTO PIX 07413483000103 INVIOLAVEL CAMPO NO PIX_DEB -436,00 28.937,29
22/09/2023  LIQUIDACAO BOLETO 01909379000110 TELETURBO SERVI -148,90 28.787,39
22/09/2023  DEBITO ARRECADACAO DARFC0385 -20,17 28.767,22
22/09/2023 DEBITO ARRECADACAO DARFC0385 -727,16 28.040,06
25/09/2023 PAGAMENTQ PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADC PIX_DEB -85,67 27.954,39

u



25/09/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 28008381000199 L A GRAZIOL

26/09/2023 PAGAMENTO PIX 14470424000124 ATACADO REAL

26/09/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO

26/09/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 09598580000195 S C PERINI

26/09/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 17360151000153 NOVA OESTE

27/09/2023  PAGAMENTO PIX 09307400000119 CONTROLLER CONTABIL

29/09/2023 RECEBIMENTO PIX SICREDI 86830902134 GEORACI SANT

29/09/2023 RECEBIMENTO PIX 09644522000109 ASSOCIACAO DO GRU

Saldo da conta

Saldo Atual

Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

! Z

CX691520
PIX_DEB
PIX_DEB
CX263735
CX265319
PIX_DEB
CX954929

PIX_CRED

-60,00 27.894,39
-59,88 27.834,51
-96,36 27.738,15
-121,62 27.616,53
-20.000,00 7.616,53
-750,00 6.866,53
340,00 7.206,53
100,00 7.306,53
R$ 7.306,53

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0.00%

1.00%

0.00%



25/09/2023 PAGAMENTO PIX SICRED! 28008381000199 L. A GRAZIOL

26/09/2023 PAGAMENTO PIX 14470424000124 ATACADO REAL

26/09/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO

26/09/2023  PAGAMENTOQ PIX SICREDI 09599590000186 § C PERIN}

26/09/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 17360151000153 NOVA OESTE

27/09/2023 PAGAMENTO P1X 09307400000118 CONTROLLER CONTABIL

29/09/2023 RECEBIMENTO PIX SICRED! 86830802134 GEORACI SANT

20/09/2023 RECEBIMENTO PIX 09644522000109 ASSOCIACAO DO GRU

Saldo da conta

Saldo Atual

Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

CXB91520
PIX_DEB
PIX_DEB
CX263735
CX265319
PIX_DEB
CX954929

PIX_CRED

-60,00 27.894,39
-59,88 27.834,51
-96,36 27.738,15
-121,62 27.616,53
-20.000,00 7.616,53
-750,00 6.866,53
340,00 7.206,53
100,00 7.306,53
R$ 7.306,53

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0.00%

1.00%

0.00%



PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DEMONSTRATIVO
DE EXECUGAO DA

ANEXO VI

CONVENIO N°

RECEITA E DESPESA 01/2023
1 - IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE
1 - NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA | [4-S1.
ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER — A.G.M.I.R 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 11 - E-MAIL
NOSSA SENHORA 78360-000
APARECIDA Campo Novo do Parecis 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 “Associagéo do Grupo da Melhor Idade
REVIVER’, para realizag&o do projeto “VIVER A MELHOR IDADE”, o qual tem objetivo de contribuir nos custeios de reparos e
manutengdes, para o desenvolvimento de acdes e atividades para idosos do municipio.

13 - SITUACAC DO CONVENIO

DATA PUBLICACAO
06/02/2023

DATA ASSINATURA

06/02/2023 31/12/2023

TERMINO VIGENCIA

TEVE TERMO ADITIVO?

[] ~ao [ pPrazo[] vawor [J PRAZO/VALOR

14 ~ EXECUTOR(ES) DO CONVENIO

NOME DO EXECUTOR FUNCAO
GEORACI SANTANA DE BRUM PreSidente
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
8003260141 SSP/RS 868.309.021-34 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: 01/09/2023 TERMINO: 29/09/2023
15 - PRESTAQAO D’E,CO’NTASZ 4
FINAL X | PARCIAL PARCELA UNICA DE 01/09/2023 a 29/09/2023
RECEITA (Valor) R$ 41.244,55 6.0ESPESA RS 40.912,87
Transferido pela Prefeitura. 41.144,55 Valor das despesas 40.312,87
Executadas
Contrapartida 100,00
SALDO - 7.306,53
Saldo Anterior 6.374,85
Aplicagao Financeira 310,00
16 — AUTENTICAGAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR: ASSINATURA |
Campo Novo do Parecis GEORACI SANTANA DE BRUM , /
29/09/2023 Presidente VOUL ) 7222




PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DEMONSTRATIVO ANEXO Vi

DE EXECUGAO DA
RECEITA E DESPESA

CONVENIO N°
01/2023

I'- IDENTIFICAGCAO DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

1 NOME DO CONVENENTE
ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER ~A.G.M.IL.R

2~CNPJ
09.644.522/0001-09

5 - ENDERECO COMPLETO
RUA GOIANIA, n° 752 NE

6 — TELEFONE
65-99212-2051

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

Il- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO-

12 — OBJETO DO CONVENIO

O presente termo de fomento tem por objetivo firmar parceria, por interesse publico, com a “Associagsio do Grupo da Melhor Idade
REVIVER’, para realizagéo do projeto “VIVER A MELHOR IDADE’, o qual tem objetivo de contribuir nos custeios de reparos e
manutengdes, para o desenvolvimento de acgdes e atividades para idosos do municipio.

13- SITUAGAO DO CONVENIO

DATA PUBLICAGAO
06/02/2023

DATA ASSINATURA

06/02/2023 31/12/2023

TERMINO VIGENCIA

TEVE TERMO ADITIVO?

[] nao [] prazo[] vawor []

PRAZO / VALOR

14 - EXECUTOR(ES) DO CONVENIO

NOME DO EXECUTOR FUNGAO
GEORACI SANTANA DE BRUM Presidente
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MMWAA)
8003260141 SSP/RS 868.309.021-34 INICIO: 28/02/2023 TERMINO: 31/12/2023
NOME DO EXECUTOR FUNGCAO
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)

INICIO: 01/09/2023 TERMINO: 29/09/2023

| 15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

FINAL X | PARCIAL PARCELA UNICA DE 01/09/2023 a 29/09/2023
RECEITA (Valor) R$ 41.244.55 6.DESPESA R$ 40.312,87
Transferido béla!slzéf';l't’ﬁ’r,é" 41.144,55 Valor das despesas 40.312,87
Executadas

C id

ontrapartida 100,00 SALDO - 7.306,53
Saldo Anterior 6.374,85
Aplicagao Financeira 310,00
16 — AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR: ASSINATURA
GCampo Novo do Parecls GEORACI SANTANA DE BRUM
29/09/2023 Presidente DLOL K722




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 SERVIGO E PESSOA FISICA.

11 - PRINCIPAIS OBSTACULOS A EXECUCAO DO CONVENIO

a)

b)

c)

d)

e)

9)

h)

)

k)

m)

SOLICITAMOS A REPROGRAMAGAO DAS DESPESAS DE CUSTEIO PARA O MES DE OUTUBRO, CITADOS ABAIXO E
CONFORME A PLANILHA ANEXADA: GAS R$ 198,64, AGUA R$ 356,60, MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 368,02, MATERIAL
DE LIMPEZA DE PISCINA R$ 207,15, PEQUENAS MANUTENGOES R$ 843,76, PROFESSORA DE HIDROGINASTICA R$ 593,41,
ENERGIA R$ 23,37, LIMPEZA PISCINA R$ 600,00, SOM R$ 2.581,13, MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 163,00 TOTALIZANDO O
VALOR DE R$ 5.935,08 PARA REPROGRAMAGAO.

SOLICITAMOS A REPROGRAMAGAO DE DESPESAS PESSOAIS PARA O MES DE OUTUBRO, CITADOS ABAIXO E CONFORME
A PLANILHA ANEXADA: AUXILIAR ADMINISTRATIVO R$ 403,65, DARF/IMPOSTOS R$ 967,80 TOTALIZANDO O VALOR DE R$
1.371,45 PARA REPROGRAMAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 4,33 DA ENERGIA, PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DO BOLETO DE N° 150936009
REFERENTE A TELEFONIA FIXA/CELULAR.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 354,90 DA AGUA, PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000005308 REFERENTE
A MATERIAL DE EXPEDIENTE.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 85,39 DA ENERGIA PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000046247 REFERENTE
A ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 210,00 DA AGUA PARA PAGAMENTO DAS NF DE N° 000000167, REFERENTE A MATERIAL DE
EXPEDIENTE..

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 363,53 DO MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA, PARA O PAGAMENTO DAS NFS DE N° 83286,
N°000046620, N°194374 E N° 194511, REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 551,40 DE PEQUENAS MANUTENGOES, PARA RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N°
2023000000264 REFERENTE A ONIBUS.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 1.418,87 DO SOM, PARA PAGAMENTO DO BOLETO DE N° 019731558, REFERENTE A
ENERGIA, PRESTAGAO DE SERVIGO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE 389,06 DO MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA, PARA RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N°
192923, REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 775,00 DA PROFESSORA DE HIDROGINASTICA, PARA PAGAMENTO DA NF DE N° 000000004
REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI EFETUADO 1 PIX INDEVIDO NO DIA 14/09/2023 NO VALOR DE R$ 340,00 E DEVOLVIDO O VALOR EM PIX NO DIA
29/09/2023 PARA A CONTA DO FOMENTO 01/2023.

FOI EFETUADO O PAGAMENTO ANTECIPADO DAS NFS DE N° 000000004 E N° 000000167, POR PROBLEMA NO SISTEMA DE
EMISSAO DE NF, O EMITENTE FORNECEU A NF, UM DIA POSTERIOR DA DATA DO PAGAMENTO.

1l - BENEFICIOS ALCANCADOS

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

IV - AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Campo Novo do Parecis

GEORACI SANTANA DE BRUM )
20/06/2023 Presidente %04 ) 222
{ 8




RELATORIO DE ANEXO ViI

PREFEITURA MUNICIPAL CUMPRIMENTO DO

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

1 - AGOES EXECUTADAS

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

il - PRINCIPAIS OBSTACULOS A EXECUGAQ DO CONVENIO

a)

b)

c)

d)

e

a)

h)

)

k)

m)

SOLICITAMOS A REPROGRAMAGAO DAS DESPESAS DE CUSTEIO PARA O MES DE OUTUBRO, CITADOS ABAIXO E
CONFORME A PLANILHA ANEXADA: GAS R$ 198,64, AGUA R$ 358,60, MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA RS 368,02, MATERIAL
DE LIMPEZA DE PISCINA R$ 207,15, PEQUENAS MANUTENGOES R$ 843,76, PROFESSORA DE HIDROGINASTICA R$ 593,41,
ENERGIA R$ 23,37, LIMPEZA PISCINA R$ 600,00, SOM R$ 2.581,13, MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 163,00 TOTALIZANDO O
VALOR DE R$ 5.935,08 PARA REPROGRAMAGAO.

SOLICITAMOS A REPROGRAMAGAO DE DESPESAS PESSOAIS PARA O MES DE OUTUBRO, CITADOS ABAIXO E CONFORME
A PLANILHA ANEXADA: AUXILIAR ADMINISTRATIVO R$ 403,65, DARF/IMPOSTOS R$ 967,80 TOTALIZANDO O VALOR DE R$
1.371,45 PARA REPROGRAMAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 4,33 DA ENERGIA, PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DO BOLETO DE N° 150936009
REFERENTE A TELEFONIA FIXA/CELULAR,

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 354,90 DA AGUA, PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000005308 REFERENTE
A MATERIAL DE EXPEDIENTE.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 85,39 DA ENERGIA PARA O RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N° 000046247 REFERENTE
A ALIMENTACAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 210,00 DA AGUA PARA PAGAMENTO DAS NF DE N° 000000167, REFERENTE A MATERIAL DE
EXPEDIENTE..

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 363,53 DO MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA, PARA O PAGAMENTO DAS NFS DE N° 83286,
N°000046620, N°194374 E N° 194511, REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 551,40 DE PEQUENAS MANUTENGOES, PARA RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N°
2023000000264 REFERENTE A ONIBUS.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 1.418,87 DO SOM, PARA PAGAMENTO DO BOLETO DE N° 019731558, REFERENTE A
ENERGIA, PRESTAGAO DE SERVIGO.

FO!I UTILIZADO O VALOR DE 389,06 DO MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA, PARA RESTANTE DO PAGAMENTO DA NF DE N°
192923, REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 775,00 DA PROFESSORA DE HIDROGINASTICA, PARA PAGAMENTO DA NF DE N° 000000004
REFERENTE A ALIMENTAGAO.

FOI EFETUADO 1 PIX INDEVIDO NO DIA 14/09/2023 NO VALOR DE R$ 340,00 E DEVOLVIDO O VALOR EM PIX NO DIA
29/09/2023 PARA A CONTA DO FOMENTO 01/2023.

FOI EFETUADO O PAGAMENTO ANTECIPADO DAS NFS DE N° 000000004 E N° 000000167, POR PROBLEMA NO SISTEMA DE
EMISSAO DE NF, O EMITENTE FORNECEU A NF, UM DIA POSTERIOR DA DATA DO PAGAMENTO,

1il - BENEFICIOS ALCANCADOS

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

"IV ~ AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Campo Novo do Parecis

GEORACI SANTANA DE BRUM
20/09/2023 Presidente \Qwog %M
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RELAGCAO DOS

BENS ADQUIRIDOS,

ANEXO XI

PREFEITURA MUNICIPAL PRODUZIDOS OU CONVENIO N°
1 DOCUMENTO COMPROBATORIO T 4-VALOR
1.1 = TIPO| 1.2~ NUMERO |1.3 - DATA 2 - ESPECIFICACAO DOS BENS SQIDE. | 44_ UNITARIO | 42-TOTAL
TOTAL GERAL R$ 000
5~ AUTENTICACAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
GEORACI SANTANA DE BRUM
Campo Novo do Parecis 29/09/2023 Presidente Z&éz/@’ 2 72




RELAGAO DOS ANEXO XI
BENS ADQUIRIDOS,
PREFEITURA MUNICIPAL PRODUZIDOS OU CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONSTRUIDOS 01/2023
1-DOCUMENTO COMPROBATORIO 4 -VALOR

1.1—TIPO] 1.2~ NUMERO | 1.3 - DATA

2~ ESPECIFICAGAO DOS BENS

3- QTDE.

4,1 -~UNITARIO | 4.2-TOTAL

TOTAL GERAL Rs 0,00
5~ AUTENTICACAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
GEORACI SANTANA DE BRUM
Campo Novo do Parecis 29/09/2023 Presidente VO 7 22 -

[




CONCILIAGAO ANEXO X1l

PREFEITURA MUNICIPAL BARGARI CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS
01/2023
1 - Fonte de Recursos 2 - Banco 3 - Agéncia _____4-N°daConta Bancaria
Convénio 01/2023 Sicredi 0804 26773-1
3 6 - Historico 7 = Valor
ltem
01 SALDO: conta bancéria em 29/09/2023 7.306,53
02 MENOS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no periodo e ndo
DEBITADOS, conforme discriminac&o nominal no quadro abaixo
OUTROS langamentos contabilizados e ndo constantes dos Extratos Bancérios:
03 * | e 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:
14 - AUTENTICACAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

) ;
Campo Novo do Parecis, 29/09/2023 GEORACI SANTANA DE BRUM /
Presidente %W%ZM
/ L




CONCILIAGAO ANEXO XHI

PREFEITURA MUNICIPAL BANCARIA CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS
01/2023
1 — Fonte de Recursos 2-Banco 3 —Agéncia 4 - N° da Conta Bancéria
Convénio 01/2023 Sicredi 0804 26773-1
5 ik
ltem 6 ﬂlsténw 7 -Valor
01 SALDO: conta bancéaria em 29/09/2023 7.306,53
02 MENOS: valores de ordens bancérias, de saques, de pagamentos e/ou chegques emitidos no periodo e néo
DEBITADOS, conforme discriminag&o nominal no quadro abaixo
QUTROS langamentos contabilizados e néo constantes dos Extratos Bancdrios:
03 * | .*_ Débito(~)
e  Crédito(+)
04 * Langamentos constantes dos Extratos Bancarios e ndo contabilizados
05 Saldo do Demonstrativo da Execugéo Financeira em anexo
06 Saldo aplicado 310,00
8 - DOCUMENTOS EMITIDOS E NAC COMPENSADOS NO PERIODO
9 - DOCUMENTO 10- 11 - DATA 12 - FAVORECIDO 13-VALOR
NUMERO
Observagéo:

14 — AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Campo Novo do Parecis, 29/09/2023 GEORACI SANTANA DE BRUM

Presidente %W%%?




CNPJ: 09.644.522/0001-09

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

CC: ADMINISTRATIVO

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2023
g Wome do Tandonae TED Dot i~
1 ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissédo: 04/01/2022
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO CONTRATUAL 220,00 2.017,00
998| I.N.S.S. 8,02 161,73
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.017,00 161,73
e ) 1.855,27
Saidrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS FGTSdoMeés Base Giic. IRRF Faia IRRF
2.017,00 2.017,00 2.017,00 161,36 1.855,27 0,00

Declaro ter recebido a importéncia liquida disgriminada neste recibo.

QAR

)

Data

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE SETEMBRO ***



@

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.]

CNPJ: 09.644.522/0001-09 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2023
F—Coie —Nowme 46 Foncondie =— T r—
1 ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 04/01/2022
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO CONTRATUAL 220,00 2.017,00
998| I.N.S.S. 8,02 161,73
Total de Vancknentns Total de Descontos
2.017,00 161,73
vt [ 1.855,27
Satério Base Sul. Contr. NSS Base Cdic. FGTS FGISdaMes Base Clic. RRF Faixs IRRF
2.017,00 2.017,00 2.017,00 161,36 1.855,27 0,00

Declaro ter

ORI

Data

*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE SETEMBRO **#*
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘:‘ Sicredi

Valor: RS 1.855,27

Realizado em: 01/09/2023 - 17:59:54
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA

CPF do destinatdrio: ***,617.181-**

Instituicao 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 transacao: E3299575520230901205929NHWpcwLFb

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3090.1205.929N.HWpc.wLFb
Numero de Controle: 10130113799
Emitido em: 11/09/2023 - 09:40:07

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

ﬂﬂ



. N ‘ ™ =
Comprovante de Pagamento PIX ?‘:‘ Sicredi

Valor: RS 1.855,27

Realizado em: 01/09/2023 - 17:59:54
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA

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

Instituigdo 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.ir.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

ID da transacao: E3299575520230901205929NHWpcwlLFb

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.6202.3090.1205.929N.HWpc.wlFb
Ntmero de Controle: 10130113799
Emitido em: 11/09/2023 - 09:40:07

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



s gy L
\ DANFSe v1.0
i1 834-0 Documento Auxiliar da NFS-e 9] GL

Chave de Acesso da NFS-e

510263722423911180001 38000000000000123090231 296066

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

1 04/09/2023 04/09/2023 08:08:03

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS g .

4 900 04/09/2023 08:08:03 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
peia feitura deste codigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 42.391.118/0001-38 - (65) 9968-4983

Nome / Nome Empresarial E-mail

SUELI BARROS ZAMPARONI 79765840900 FERNANDA.ZAMPARON|@GMAIL.COM

Enderego Municfpio CEP

SANTA CATARINA, 41 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF /NIF Inscrigao Municipal Telefone

09.644.522/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGM.IR. -

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestag@o Pais da Prestagdo

07.10.01 - Limpeza, manutencao e - Campo Novo do Parecis - MT -

conservagao de vias e logradouros

p...

Descrigéo do Servigo

LIMEZA DO GRUPO REVIVER

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN Pais Resultado da Prestacéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo

Operagao Tributével - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens3o da Exigibilidade do ISSQN NGmero Processo Suspensao Beneficio Municipal

- Nao - =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.800,00 - = -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSON ISSQN Apurado

= - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retencao 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

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




—!"’u— e .
N F& Seraf e
Gy 01 el Tis K

DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

5102637224239111806001 38006000000000123090231 296066

SUELI BARROS ZAMPARONI 79765840900

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

1 04/09/2023 04/09/2023 08:08:03

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS i

4 900 04/09/2023 08:08.03 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou peia consulia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servico 42.391.118/0001-38 - (65) 9968-4983

Nome / Nome Empresarial E-mail

FERNANDAZAMPARON!@GMAIL.COM

07.10.01 - Limpeza, manutencio e
conservagio de vias e logradouros
p...

Campo Novo do Parecis - MT

Enderego Municipio CcepP

SANTA CATARINA, 41 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPE/NIF Inscrigao Municipal Telefone
09.644.522/0001-08 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGMIR. -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PREST ADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestac3o

Descrigho do Servigo
LIMEZA DO GRUPO REVIVER
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do.ISSQN Pals Resultado da Prestacgio do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens3o da Exigibilidade do ISSQN Ntimero Processo Suspensao Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugBes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.800,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSON 1SSQN Apurada
- - N3o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF ce CSLL
PIS COFINS Retencao do PIS/IGOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servi¢o Desconto Condiclonado Desconto Incondicienado 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




Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 1.800,00

Realizado em: 04/09/2023 - 17:19:40
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Sueli Barros Zamparoni

CPF do destinatdrio: ***.658.409-**

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1 /62000220-0

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: E3299575520230904201905K7XKaR0G1

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3090.4201.905K.7XKa.ROG1
Ndmero de Controle: 10135942358

Emitido em: 04/09/2023 - 17:19:44

\ ) - o
ne Sicredi

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Comprovante de Pagamento PIX 72!1 Sicr@dg

Valor: RS 1.800,00

Realizado em: 04/09/2023 - 17:19:40
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: Sueli Barros Zamparoni

CPF do destinatdrio: ***.658.409-**

Instituicdo do destinatédrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/62000220-0

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: E3299575520230904201305K7XKaR0G1

Autentica¢do Eletronica: E329.9575.5202.3090.4201.905K.7XKa.R0G1
Ndmero de Controle: 10135342358
Emitido em: 04/09/2023 - 17:19:44

* A transagio acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



[ ReCeBEMOS DE3 CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

03

Campo Novo Comercial Ltda

AV BRASIL, 1153 - NE

Saida: 1
Entrada: 2
CENTRO, 78360-000
N° 191874
CAMPONOVO DO PARECIS-MT | ooie 4

DANFE
Documento Auxiliar da
Nola Fiscal Eletronica

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 191 874
[ § SERIE: 1 |
= ;

 CONTROLE DO Fisco

|
H
il
CHAVE DE ACESSO DA NF-e

5123 0931 0356 4800 0127 5500 1000 1918 7413 1286 1245

[

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 1de 1

—

J

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Mercadorias

[

NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-¢
151230068483549

)

DATA/HORA AUTORIZAGAO |
05/09/2023 09:06:18

(" INSCRIGAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
137310048 L 31035648000127
DESTINATARIO/REMETENTE
( CNPJ/CPF “Y DATA/HORA/UTC DE EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.IR 09644522000109 | 05/09/2023 09:05:28 -04:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep (" DATA/HORAIUTC DE SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000
(MONICTFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
L CAMPO NOVO DO PARECIS 65999879930 MT ISENTO
FATURA
(#1°: 411,53 05/09/2023 J
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS E
,00 ,00 ,00 ,00 462,04
("VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
L ,00 I 50,51J L .00 ,00 411,53

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

( RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 'Y PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )
(9)Sem frete I I I
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO (FESO BRUTO PESO LIQUIDO
™ sl | | | }
I\
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob. PROD/SERVIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO newsH |cst) crop | unp. | aro. VLR. UNIT. VLR. TOTAL. BC ICMS VLR.ICMS | VLR.IPI | ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
1915 |BANANA NANICA KG 08031000 | 040 5102[ KG 18,720 5,89 110,26 0,000 00 00 ,000) .00
183 MELANCIA KG 08071100 | 040 5102] KG 11,685 349 40,78 0,000 00 ,00 ,000] 00
183 MELANCIA KG 08071100 | 040 5102[ KG 13,395 349 46,75 0,000 00 00 ,000] ,00
190472 MEXIRICA BERGAMOTA KG 08041010 | 040 5102[ KG 4,585 9,99 45,90 0,000 ,00 .00 ,600] ,00
190472 MEXIRICA BERGAMOTA KG 08041010 | 040 51oz| KG 11,095 9,99 110,84 0,000 00 ,00 000} 00
30 LARANJA LIMA KG 08051000 | 040 51oz| KG 7,145 7.99) 57,09 0,000 00 00 ,000 00
30 LARANJA LIMA KG 08051000 | 040 | 5102] kG 6,310 7.99 50,42 0,000 00 00 ,000 00
CALCULODOISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| | § oo .
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FIsCO )
- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comercial Lida - Enderego...... AV BRASIL, 1153 -

CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT  CEP: 78360-000
- NFe emitida no CISSFront, Caixa: 310, Planilha Venda: 20576795




[ ReCesemos DE3 CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO LADG

w,

02

NF-e
(4
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR N° 191874
[ SERIE: 1
( Campo Novo Comercial Ltda DANFE [ conTROLE DO Fisco
Documento Auxiliar da
‘ . O Nota Fiscal Eletrénica
m AV BRASIL, 1153 - NE Saida 1
Entrada: 2 (CHAVE DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 78360-000 931 0356 4800 0127 5500 1000 1918 7413 1286 1245
N° 191874 130
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SUPERMERCADO L. www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L FonelFax: 6533826400 Pagina1de1l )
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILZAGAO DA NFE-e DATAMHORA AUTORIZAGAO |
Venda de Mercadorias 151230068483549 05/09/2023 09:06:18 J
[ INSCRIGAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPY
137310048 L 31035648000127
DESTINATARIO/REMETENTE
CNP/CPF DATA HORA/UTC DE EMISSAO
LASSOC!ACAO DO GRUPO DA MELHCR IDADE REVIVER -A.G.M.IR 08644522000109 05/09/2023 09:05:28 -04:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ceP DATAHORAMUTC DE SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360000
MUNICIFIO FONEFAX UF { INSCRICAO ESTADUAL
[CAMPO NOVQ DO PARECIS 65999879930 MT ISENTO
FATURA
[#1°: 411,53 05/09/2023 ]
CALCULO 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 ,00 462,04
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA )
L ,00 I 50,51 ,00 ,00 411,53
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLacA Do VEICULO ur Y oNPUCPF )
{9)Sem frete
[ eNDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
,00
A
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD/SERVIGO | DESCRIGAO DO PRODUTCYSERVICO newsH estf crop | unp. | amo. VLR. UNIT, VLR TOTAL scicMs | vir rems| vir it | AUG. ICMS| ALIQ. iP1
1915 BANANA NAMICA KG 08031000 | oso] 5102 ks 18,720 5,89 110,26 0,000 00 00 1000 00
183 MELANCIA KG oso71100 Jowo] s102] s 11,685 3,49 40,768 0,000 00 00 ,000] 00
183 MELANCIA KG osar1ioo Joan| 5102 G 13,395 349 4675 0,000 00 00 000 00
190472 MEXIRICA BERGAMOTA KG oso41010 fss| 5102 Ko 4,595 9,89 45,00 0,000 60 00 600 00
100472 MEXIRICA BERGAMOTA KG oso41010 |oso ] s102f e 11,005 9,99 110,84 0,000 00 00 000 00
30 LARANJA LIMA KG ososto00 o4 5102 xe 7,145 7,99 57,09 0,000 00 .00 000 00
30 LARANJA LIMA KG ososiooo [oo] s102] ke 6,310 7.89 50,42 0,000 00 00 ,000 00
CALCULODOISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE GALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN )
,000 ,000
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES "Y RESERVADO AO FISCO )

- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comercial Ltda
CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT  CEP: 78360-000
- NFe emilida no CISSFrant, Caixa: 310, Planilha Venda: 20576795

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




Comprovante de Pagamento PIX a‘é Sicredi

Valor: RS 411,53

Realizado em: 05/09/2023 - 10:05:26
Solicitante: MARIA TIBES

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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230905130508aQ96HfiVP

Dados gerais:
Identificador: SEOOOOO000003RAS5TEESPROSAOL6CGWSTA

Valor original: RS 411,53

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3090.5130.508a.Q96H.fivVP
Numero de Controle: 10137244004
Emitido em: 05/09/2023 - 10:05:31

* 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 Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




Comprovante de Pagamento PIX a‘é Sicredi

Valor: RS 411,53

Realizado em: 05/09/2023 - 10:05:26
Solicitante: MARIA TIBES

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 i{dade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

ID da transacdo: E32995755202309805130508aQ96HfivVP

Dados gerais:
Identificador: SECOO00000003RAS5TEESPRISACLEGCGWSTA

Valor original: RS 411,53

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3090.5130.5082.Q96H.fivP
Numero de Controle: 10137244004
Emitido em: 05/09/2023 - 10:05:31

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usu3rio.
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas} / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



DANFSe v1.0
Documentoc Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
51026372231841675000197000000000000123089501362830
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé@o da NFS-e
1 04/09/2023 04/09/2023 15:36:03
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS dan
1 900 04/09/2023 15:36:02 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 Inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 31.841.675/0001-97 - (65) 9991-7954
Nome / Nome Empresarial E-mail
NAILOR LAPINSKI GAVILAN 40696367149 -
Endereco Municipio CEP
ROBERTO CARLOS BROLIO, 1064 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ/CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
09.644.522/0001-09 - (65) 99912-2051
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. reviverassociacaocnp@gmail.com
Enderego Municipio CEP
rua, 752 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cddigo de Tributagédo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Pals da Prestacéo

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

Campo Novo do Parecis - MT

Descrigéo do Servigo
REFERENTE AS AULAS DE DANGA SENIOR DO MES DE SETEMBRO DE 2023, REALIZADAS NA SEDE DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
(INSTRUTORA).
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributacdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servigco  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacdo
Operacéo Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensdo 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
- - 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$ 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

P77




id
N F& Noty [anal e
Servico letromica

DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-¢e

Chave de Acesso da NFS-e
51026372231841675000197600000000000123099501362890
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
1 04/09/2023 04/09/2023 15:36:03
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS e
1 900 04/09/2023 15:36:02 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela [eftura deste cddigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigio 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 Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF / NIF Inscricgo Municipal Telefone
09.644.522/0001-09 - (65) 99912-2051
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. reviverassociacaocnp@gmail.com
Enderego Municipio CEP
rua, 752 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Codigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagéio

17.06.01 - Propaganda e publicidade,
inclusive promog&o de vendas, p...

Campo Novo do Parecis - MT

Descrigéo do Servigo
REFERENTE AS AULAS DE DANGA SENIOR DO MES DE SETEMBRO DE 2023, REALIZADAS NA SEDE DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
(INSTRUTORA).
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributvel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensdo Beneficlo Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSON ISSQN Apurado
- - 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$ 1.500,00 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 Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




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

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 06/09/2023 - 14:25:27
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: NAILOR LAPINSKI GAVILAN

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

Instituigdo 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 transacao: E3299575520230906172503b50vCr83C

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3090.6172.503b.50vC.r83C
Ndmero de Controle: 10141516536
Emitido em: 11/09/2023 - 09:39:50

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

‘//}/%4



Np g .
Comprovante de Pagamento PIX ‘aé Sicredi

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 06/09/2023 - 14:25:27
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: NAILOR LAPINSKI GAVILAN

CPF do destinatdrio: ***.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.gm.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230906172503b50vCr83C

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3090.6172.503b.50vC.r83C
Numerc de Controle: 10141516536
Emitido em: 11/09/2023 - 09:39:50

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

-



Pl |

> —
: N DANFSe v1.0
o aletranica Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
51026372248115986000171000000000000123096606164310
Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissédo da NFS-e
1 04/09/2023 04/09/2023 15:06:07
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissd@o da DPS
1 900 04/09/2023 15:06:07 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 Inscri¢do 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
Endereco Municipio CEP
JEQUITIBA, 874 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF/NIF Inscricdo Municipal Telefone

09.644.522/0001-09

(65) 99912-2051

Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. reviverassociacaocnp@gmail.com
Enderego Municipio CEP
rua, 752 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cddigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagdo
07.10.02 - Limpeza, manutengdo e - Campo Novo do Parecis - MT -
conservagao de imoveis, chaminés,
[+
Descrigéo do Servigo
LIMPEZA DE PISCINA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO 2023.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributacéo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensao Beneficio Municipal
. Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 600,00 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengdo do ISSGN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retencdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO 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




..‘ \‘ \: —
N DANFSe v1.0
| Servites EIAMCS Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

51026372248115986000171060000000000123096606164910

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

1 04/09/2023 04/09/2023 15:06:07

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS :

1 3900 04/09/2023 15:06:07 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigio 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

Endereco Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributiria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MET) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipat Telefone

09.644.522/0001-09 - (65) 99912-2051

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. reviverassociacaocnp@gmail.com

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestacdo

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

conservagao de imoveis, chaminés,

p...

Descrigio do Servigo

LIMPEZA DE PISCINA REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO 2023.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacfio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo

Operacao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Némero Processo Suspensio Beneficio Municipal

- N3o - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugtes Célculo do BM

R$ 600,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSsLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALCR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado 1SSQN 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

%My
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘5‘ Sicredi

Valor: RS 600,00

Realizado em: 06/09/2023 - 14:26:26
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Everson Alves de Farias

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

Instituicdo 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 transacao: E3299575520230906172607kHNu713BT

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3090.6172.607k.HNu7.13BT
Numero de Controle: 10141520631
Emitido em: 06/09/2023 - 14:26:30

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




‘ [.J =
Comprovante de Pagamento PIX ?‘é’ Sicredi

Valor: RS 600,00

Realizado em: 06/09/2023 - 14:26:26
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Everson Alves de Farias

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

Instituicdo 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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230906172607kHNu713BT

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3090.6172.607k.HNu7.13BT
Numero de Controle: 10141520631
Emitido em: 06/09/2023 - 14:26:30

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regi6es Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

W



DOCUMENTO DE PAGAMENTO Y
enercisa

mento ndo ¢ segunda-via de conta ENERGISA MATO GROSSO - DE ENERGIA S.A.
umento para simples pagamento da ngta Rua Vereador Jodo Barbosa Caramury, 184

Cuiabd/MT - CEP 78010-900
/conta de energisa elétrica N-0Ng452.922 CNPJ 03.467.321/0001-98 Insc. Esi. 13.020.425-0

DADOS DO CLIENTE:
ASSOCIACAO D* G* D* M* I* R* A*

REFERENCIA APRESENTAGAD ,/'\\ CONSUMO ¥ b—4~  VENCIMENTO ; TOTAL A P AR
3 n

AGOJ/2023 | |~ 22/08/2023 % ) 850 kWh : -, 29108/2023 - : R$ 1.064,16

Y ot 6P

LS

Ganhe mais facilidade pagando com o PIX!
Use seu app de pagamento favorito, escotha
“Pagar com o PIX" e leia o codigo ao lado:

Quer facilidade? Abra sua conta Voltz - Energisa e
tenha vantagens exclusivas! Entenda melhor em
www.contavoltz.com/pix

BANCO DO BRASIL I 001-9 [ 00190.00009 03269.636001 65027.649170 7 94570000106416

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 29/08/2023

BENEFICARO CNPL | AGENCIATCODIGO BENEFICIARIO

ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.467.321/0001-99

ENOERECO NOSSO NUMERO

R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900 32696360065027649

DATA DO DOCUMENTD N DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO {=) VALOR DO DOCUMENTO

22/08/2023 000000000-2023-08-2 DS N 22/08/2023 1.064,16
(i"A7RfEERA ERSsP[ClE QUANTIDADE VALOR (-} DESCONTOS | ABATIMENTOS

INSTRUCOES
0S VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA.

) OUTRAS DEDUGOES

{+) MORAMULTA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. (+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
FAGADOR CNPLCPF
ASSOCIACAO D* G* D* M* I* R* A* 09.%* **+/0001-09
(AG: 0)

SACADORAVALISTA COU OF BAXA

1 1 | - AT A AD Wk a
| | 11 Ficha de Compensagdo




T T

DOCUMENTO DE PAGAMENTO

Documento sem valor fiscal.
Docurnento ndo & segunda-via de tonta
Documento para stmples pagamento da neta

fiscal/conta de energisa eldtrica:

DADOS DO CLIENTE:
ASSOCIACAQO D* G* D* M* I* R* A*

N° 018.452.922

ENERGISA MATO GROSSO - D&IB i
Rua Vereador Joio Barbosa Caramuny, 184

Cuiabéd/MT - CEP 78010-500

CHPJ 03.467.321/0001-89 b, Est. 13.020.425-0

enercisa

DE ENERGIASA

N° DA CONTA/UNIDADE CONSUMIDORA

UU 6/3463559-9

ﬁ www.energisa.com.br m @encrgisa

" o i G TR r—— G »
e e . % ] et , o 7 N
{H REFERENTIA g;‘; APRESENTAQAOD CONSUMD VENCIMENTO TOTAL A PAGAR X P
;::/1 AGOI2023 - & 22]08/2023 @ 850 kwh 29/08/2023 @ R$ 1.064,16 Py
[ | E
y E

" Quer fa'.cilidade" Abra sua conta Voltz - Energisa e
tenha vantagens exclusivas! Entenda melhor em
wWww. contavoltz com/pnx

BANCO DO BRASIL l 0019 l 00190.00008 03269.636001 65027.649170 7 94570000106416
LOCAL DF PAGAMEN' VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 2910812023
CHPS 1 AGENCIACODIGO BENEFIGIARID
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRISBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.467.321/0001-99
ENOERECO NOESO RUAERO
R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURUJ, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900 32696360065027649
DATADO DUCURSLNT G N DOCUMENTO ESPECHE DOC ACERTE BAIA DO PROCLSSAMEHTO {x4 VALOR 0O DOCLAENTD
22/08/2023 000000000-2023-08-2 DS N 22J08/2023 1.064,16
(];}RTE!RA Es;:ae QUANTICADE WALOR {1 DESCONTOS ; ABATIENTOS
INSTRUCOES . ) QUTRAS DEQUGOES
0S VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. T MORAMIATA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTOQ,
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAQ QUITARA ESTA FATURA. (+) OUTROS ACRESCIOS
{=) VALOR COBRADO
FAGADOR CNPSTRY
ASSOCIACAO D* G*D* M* I* R* A* 09.4.4"/0001-09
{AG: 0)
SALADORAVALISTA COD OF BADA
e - aonpcas o mckees T
Ficha de Compensago

“



oz Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.I.R.
Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

Boletos

Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem: 26773-1
CPF/CNPJ Pagador Efetivo: 09.644.522/0001-09
Instituigo Emissora: BCO DO BRASIL S A
Razao Social Beneficidrio: ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.
Nome Fantasia Beneficiario: ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA DE ENERG
CPF/CNPJ Beneficiario: 03.467.321/0001-99
Nome Pagador: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE R
CPF/CNPJ Pagador: 09.644.522/0001-09
Numero de Controle: 1966586802
Cadigo de Barras: 00190000090326963600165027649170794570000106416
Data de Vencimento: 29/08/2023
Data da Transagdo: 06/09/2023
Hora da Transagdo: 14:22
Data do Pagamento: 06/09/2023
Valor do Titulo (R$): 1.064,16
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 1.064,16
Descrigdo do Pagamento:

Autenticag&o Eletrénica: BD69.4EE4.8FBB.674F.8F2F.0367.D08.

* A transagdo 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 contabil do
proximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacao 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 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)



-

h

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

Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

Boletos

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

CPF/CNPJ Pagador Efetivo:
Instituiggo Emissora:
Razéo Social Beneficidrio:
Nome Fantasia Beneficigrio:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Namero de Controle:
Ceodigo de Bamas:

Data de Vencimento:
Data da Transagao:

Hora da Transag3do:

Data do Pagamento:
Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descrigao do Pagamento:

Autenticagio Eletrénica:

0804

267731

09.644.522/0001-09

BCODOBRASILS A

ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.
ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA DE ENERG
03.467.321/0001-99

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE R
09.644.522/0001-09

1966586802
00190000090326963600165027649170794570000106416
29/08/2023

06/09/2023

14:22

06/09/2023

1.064,16

0,00

0,00

0,00

0,00

1.064,16

BD69.4EE4.8FBB.674F.8F2F.0367.D08.

* A transacdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes 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

proximo dia util.

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

programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
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' E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 25/08/2023 - 15:27:46

FUNDO CE GASANTIA DD TEMPO DE 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 TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 2.017,00 1 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 09.644.522/0001-09 08/2023 07/09/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
161,36 0,00 161,36

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023**

Venc: 06/09/2023

858500000010 613601792300 907680050803 9644522000161 AUTENTICAGAO MECANICA

/

(M




-

FLOTS -

FUNDO CE GAFANTIA DD TEMPO DE SERVCO
GFIP ~ SEFIP 8.40

-~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 25/08/2023 - 15:27:46

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOC GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

02-DDD/TELEFONE

(0065) 998793830

03~FPAS 04-SIMPLES 05~REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 2.017,00 1 8
08-C6D RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 09.644.522/0001-09 08/2023 07/09/2023
13-DEPSSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
161,36 a, 00 161, 36

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023*%*

Venc: 06/09/2023

858500000010 613601792300 907680050803 9644522000161

AUTENTICACAO MECANICA

(T

°

ot
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" E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 25/08/2023 - 15:27:46

FUNDO CE GARANTIA 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 2.017,00 1 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 09.644.522/0001-09 08/2023 07/09/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
161, 36 0,00 161,36

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023**

Venc: 06/09/2023

858500000010 613601792300 907680050803 964452200010 AUTENTICAGAO MECANICA

ot



i~

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 25/08/2023 - 15:27:46

FETS

FUNDO C€ GASANTIA DD TENPO DE SERVO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOC GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

02-DDD/TELEFONE

(0065) 99879930

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES

515 1 2.017,00 1

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

03~-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO({ 8 )

09.644.522/0001-09

11~-COMPETENCIA

08/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

161,36

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

161,36

**VALOR FPGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023**

-vVenc: 06/09/2023

858500000010

613601792300

907680050803

964452200010

AUTENTICAGAO MECANICA

ot



Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.
Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

Pagamento Tributos - FGTS

Numero de Controle: 1966592609

Cédigo de barras: 858500000010613601792300907680050803964452200010

Cod. convénio: 006
CNPJ / CEl / CPF: 09644522000109
Identificador: 09644522000109
Data de vencimento: 06/09/2023
Valor (R$): 161,36
Data do pagamento: 06/09/2023
Hora do pagamento: 14:41:33
Autenticdo Eletronica: 1566.6D27.9253.55C9.2436.B6F9.1B00.3F5E

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.
Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

Pagamento Tributos - FGTS

Numero de Controle: 1966592609

Cédigo de barras: 858500000010613601792300907680050803964452200010

Cod. convénio: 006
CNPJ / CEl/ CPF: 09644522000109
Identificador: 09644522000109
Data de vencimento: 06/09/2023
Valor (R$): 161,36
Data do pagamento: 06/09/2023
Hora do pagamento: 14:41:33
Autenticdo Eletronica: 1566.6D27.9253.55C9.2436.B6F9.1800.3F5E

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e

demais requisitos do servi¢o. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data
programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

W



15 . DANFSe v1.0
e slatran Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

51026372247136559000112000000000000123050101530628

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

1 06/09/2023 06/09/2023 14:37:52

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS -

1 900 06/09/2023 14:37:52 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo 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 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 Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

09.644.522/0001-09 - (65) 99212-2051

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. reviverassociacaocnp@gmail.com

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestacéo Pais da Prestagdo

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

orientagdo pedagégica e educacion...

Descrigéo do Servigo

SERVIGO DE INSTRUTOR DE HIDROGINASTICA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacdo

Operacao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensao Beneficio Municipal

= Nao - =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 1.875,00 - - -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o 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$ 1.875,00 R$ R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 1.875,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




- Kot Freeal e DANFSe v1.0
) Sotes siatranica Documento Auxiliar da NFS—<
Chave de Acesso da NFS-e
51026372247136953000112600000000000123090101530628
Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
1 06/09/2023 06/09/2023 14:37:52
N@mero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS St
1 900 06/09/2023 14:37:52 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 InscrigBo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 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 Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

08.644.522/0001-09

(65) 99212-2051

Nome / Nome Empresarial E-mait

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. reviverassociacaocnp@gmail.com

Enderego Municipio CEP

RUA GOIANIA, 752 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacdo

08.02.01 - Instrug&o, treinamento,
orientagdo pedagoégica e educacion...

Campo Novo do Parecis - MT

Pals da Prestagdo

Descrigfio do Servigo
SERVICO DE INSTRUTOR DE HIDROGINASTICA.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagfio do ISSQN Pals Resultado da Prestacfo do Servigo  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributa¢3o
Operagdo Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens3do da Exigibilidade do ISSQN NGmero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto [ncondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 1.875,00 - - -
BCISSQN Alfquota Aplicada Retengdo do ISSON ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.875,00 R$ R -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.875,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

W
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Comprovante de Pagamento PIX :AVL Sicredi

Valor: RS 1.875,00

Realizado em: 06/09/2023 - 14:39:30
Solicitante: MARIA TIBES

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 transacdo: E3299575520230906173909afuow2Vie

Autenticacdo Eletronica: E329.9575.5202.3090.6173.909a.fuow.2VJe
Numero de Controle: 10141576380
Emitido em: 06/09/2023 - 14:39:33

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes 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

/ P




Np gme .
Comprovante de Pagamento PIX ?‘é Sicredi

Valor: RS 1.875,00

Realizado em: 06/09/2023 - 14:39:30
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: VALERIA DE BONA

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

Instituiclo 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 transagdo: E3299575520230906173309afuow2Vie

Autenticacdo Eletronica: £329.9575.5202.3090.6173.909a.fuow.2Vle
Numero de Controle: 10141576380
Emitido em: 06/09/2023 - 14:39:33

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




0®

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

51026372249048737000173000000000000123052832219725

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé@o da NFS-e

1 06/09/2023 06/09/2023 14:56:49

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS - v

1 900 06/09/2023 14:56:49 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 Inscri¢gdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 49.048.737/0001-73 - (65) 9987-9930

Nome / Nome Empresarial E-mail

49.048.737 ENIO ANTONIO BIRCK

REVIVERASSOCIACAOCNP@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

ROBERTO CARLOS BROLIO, 371 NE Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
09.644.522/0001-09 - (65) 99912-2051

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

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

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

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

Campo Novo do Parecis - MT

Descrigéio do Servigo
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO DE 2023 - APOIO ADMINISTRATIVO E COORDENACAO.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestacgdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN NiGmero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 3.906,00 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retencédo 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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

7
ﬂﬂ//’}/ﬁ g




02

m F& Neta Fiscal de
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-—e

Chave de Acesso da NFS-e

51026372249048737000173000000000000123092892219725

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
06/09/2023 06/09/2023 14:56:49

Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS L

1 900 06/09/2023 14:56:49 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 Municlpal Telefone

Prestador do Servigo 49.048.737/0001-73 - (65) 9987-9930

Nome / Nome Empresarial E-mail

49.048.737 ENIO ANTONIO BIRCK

REVIVERASSOCIACAOCNP@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ROBERTO CARLOS BROLIO, 371 NE Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
09.644.522/0001-09 - (65) 99912-2051

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

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

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

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

Descri¢do do Servigo

Campo Novo do Parecis - MT

REFERENTE A SERVIGCOS PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO DE 2023 - APOIO ADMINISTRATIVO E COORDENAGAO.

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributag8o do ISSQN

Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagdo

Operacéo Tributavel - Campo Novo de Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do 1ISSQN Namero Processo Suspensao Beneficlo Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Descomto Incondiclonado Total Dedugoes/Redugbes Cilculo do BM
R$ 3.906,00 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 3.906,00 R$ R -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.906,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘\& Sicredi

Valor: RS 3.906,00

Realizado em: 06/09/2023 - 15:01:45
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: ENIO ANTONIO BIRCK

CPF do destinatdrio: ***.904.740-**

Instituigdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036/ 104619-5

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 transagao: E3299575520230906180118GzmbrDOfn

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3090.6180.118G.zmbr.DOfn
Numero de Controle: 10141673434
Emitido em: 11/09/2023 - 09:39:31

* 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 Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



),

Comprovante de Pagamento PIX CS Sicredi

Valor: RS 3.906,00

Realizado em: 06/09/2023 - 15:01:45
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ENIO ANTONIO BIRCK

CPF do destinatdrio: ***.904.740-**

Institui¢ido do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 104619-5

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 transagao: E3299575520230906180118GzmbrDOfn

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3090.6180.118G.zmbr.DOfn
Ndmero de Controle: 10141673434
Emitido em: 11/09/2023 - 09:39:31

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

/7%



RECEBEMOS QE 2 ALAOR CASAGRANDE EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
~

NF-e )

\

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 82226
[ | SERIE: 1
5
Alaor Casagrande Eireli DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica i
Av. Rotary Internacional , 332 - NE Saida: 1 1
Entrada: 2 CHAVE DE ACESSO DA NFe
Jardim Alvorada, 78360-000 N° 82226 5123 0914 4704 2400 0124 5500 1000 0822 2613 1427 0112
CAMPONOVODOPARECIS=MT. | opnr: 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone/Fax: 6533824090

Pagina 1 de 1

\

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

J

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Mercadorias

NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e
151230070119155

DATA/HORA AUTORIZAGAO
11/09/2023 16:28:27

)

INSCRICAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
[1 34373758 A I14470424000124 )
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF 'Y DATA/HORAUTC DE EMISSAO )

[ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.LR 09644522000109 11/09/2023 16:27:33 -04:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAHORAUTC DE SAIDA )
[ RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL i3
[CAMPO NOVO DO PARECIS 165999879930 IMT ISENTO )

FATURA

#1°: 855,85 11/09/2023

gy

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS
48,37

8,22

IBASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO

,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,00

987,6!

G

("VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L ,00 131,80J L ,00 ,00 855,85

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(" RAZAO SOCIAL "Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULO ur Y cNPyCPF

(9)Sem frete

( ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

00

\ e J . A

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. PROD/SERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO nemsst |cst crop | uwp. | amo. VLR. UNIT. VLR. TOTAL. BC ICMS VLR ICMS | VLR 11 | ALIQ. ICMS| ALIQ. IP1
220571 F:APEI;A HIG PALOMA NEUTRO FOLHA DUPLA 48181000 | 060 r»os‘ UN 6,000 16,79 100,74 0,000 .00 00 ,000 00
172876 AGUA MIN LEBRINHA NATURAL S/GAS COPO 22011000 | 060 aoﬂ UN 240,000 79 189,60 0,000 00 00 ,000 00

200ML
208666 CAFE PO BRASILEIRO TRAD TORR/MOID SH 500G | 08012100 | 060 5405] UN 12,000 17.49 209,88 0,000 .00 00 .000 .00
163222 (OLEO SOJA LIZA 900ML 15079011 | 060 5405] UN 18,000 599 107,82 0,000 00 00 ,000| 00
101568 ACUCAR DOCE DIA CRISTAL 2KG 17019900 Joso | s405f uN 10,000 7.59 75,90 0,000 00 .00 .000| .00
125465 CHA MATTE LEAO GRANEL ORIGINAL CX 250G 09030090 | 080 5405[ UN 7,000 9,49 66,43 0,000 00 00 ,000 00
149803 COPO DESC TOTALPLAST P/ AGUA 180ML 39241000 | 060 | 5405] UN 25,000 6,39 159,75 0,000 00 ,00 ,000| 00
155156 DESINF BAK YPE LAVANDA BOMBONA 5L 38089419 | 000 s1nz] UN 1,000 29,49 29,49 29,490 5,01 00 17,000 .00
183336 |ESPONJA 3M SCOTCH BRITE LIMP PESADA LV4 68053090 | 060 swsl UN 4,000 7.29 29,16 0,000 00 00 ,000 ,00
PG3

147247 NAFTALINA SAMPA CLEAN 24G 29029020 |oo0| 1 ozl UN 1,000 3,59 3,59 3,580 61 ,00 17,000 00
216633 DESINF PINHO YPE TRADICAQ 2L 38089419 Jooo | s5102] UN 1,000 15,29 1529 15,290 2,60) 00 17,000 00

CALCULODOISSQN
(INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
9 ,000 ,000

DADOS ADICIONAIS

( INFORMACOES COMPLEMENTARES 'Y RESERVADO AO FISCO )

- NFe emitida no CISSFront, Caixa: 206, Planilha Venda: 21277849

A

///M



[ RECEBEMOSQE 2 ALAOR CASAGRANDE EIREL] OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e )
= 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 82226
SERIE: 1 )
's ) ( 3
) Alaor Casagrande Elrell DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
{ Nota Fiscal Eletrénica
CR l Av. Rotary Intemacional , 332 -NE Ssider 1
e W Entrada: 2 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-6
A A@Mﬁ Jardim Alvorada, 78360-000 N° 82226 5123 0914 4704 2400 0124 5500 1000 0822 2613 1427 0112
' ® o - CGAMPONOVODO PARECIS-MT | oo 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ 5 <) .. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
 radees FonelFax. 6533824090 Paginaldel | J
P y
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAQ DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAGAQ
Venda de Mercadorias 151230070118155 11/09/2023 16:28:27
INSCRICAO ESTADUAL Y iNSc. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
134373758 L 14470424000124
DESTINATARIO/REMETENTE
( CNPLCPF DATA/HORAITC DE EMISSAC
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.IL.R 09644522000109 11/09/2023 16:27:33 -04:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP [ DATAHORAIUTC DE SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360-000
MUNICIFIO FONEFAX (73 INSCRIGAO ESTADUAL
LCAMPO NOVO DO PARECIS 65999879930 MT ISENTO
FATURA
(#1°: 855,85 110012023 ]
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
48,37 8,22 ,00 ,00 987,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP[ VALOR TOTAL DA NOTA
,00 131,80 s ,00 ,00 855,85
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL 'Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT “Y PLACA DO VEICULO ur Y CNPUCPF
(9)Sem frete
\
ENDERECO MUNICIPIO [ UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
,00
AL A
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD/SERVICO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO newst [csT crop | unp. | amo. VLR UNIT. VIR TOTAL. scicus | wr roms| vir et | Ava. ioms| auq. ipr
22057 l;APEL HIG PALOMA NEUTRO FOLHA DUPLA 48181000 | 050 54051 UN 6,000 16,79) 100,74 0,000 60 00 ,000 00
172876 2(%1“:‘{ MIN LEBRINHA NATURAL S/GAS COPO 22011000 | 060 5405' UN 240,000 79 189,60) 0,000 00 00 ,000) 00
208666 ICAFE PO BRASILEIRO TRAD TORRMOID 5H 500G | 08012100 | 060} 5408] UN 12,000 1749 209,88 0,000 00 00 000 00
1639222 OLEO SOJA LIZA 900ML 15079011 oso] seosf un 18,000 5.99| 107,62 0,000 00 00 000} 00
101658 ACUCAR DOCE DIA CRISTAL 2KG 17019900 foeo | 5050 UN 10,000! 7,59 75,90) 0,000 00 00 1000 00
125465 CHA MATTE LEAO GRANEL ORIGINAL CX 250G ososo0s0 Josa| 5408 UN 7,000 9,49 66,43 0,000 00 00 ,000) 00
149803 COPO DESC TOTALPLAST P/ AGUA 1B0ML 39241000 foso | s405] un 25,000 6,39) 159,75 0,000 00 00 ,000) 00
155156 DESINF BAK YPE LAVANDA BOMBONA 51 3089419 oo ] s102) UN 1,000 29.49 29,49) 29490 5,01 00 17,000 00
183336 lsségomn 3M SCOTCH BRITE LIMP PESADA LV4 68053000 | 060 saosl UN 4,000 729 29,16 0,000 00 00 ,000) 00
147247 INAFTALINA SAMPA CLEAN 24G 20020020 Jooo] 5102f uN 1,000 3,50 3,59 3,590 81 00 17,000 00
216633 DESINF PINHO YPE TRADICAO 2L 3s080419 Jooa| s102] UN 1,000 15.29) 1529 15,290 2,60 00 12,000 00
CALCULODOISSQN
(INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN )
\ ,000 ,000
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES 'Y RESERVADO AO FISCO )

- NFe emitida no CISSFront, Caixa: 206, Planitha Venda: 21277849

/ﬁ/?
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘\5 Sicredi

Valor; RS 855,85

Realizado em: 11/09/2023 - 17:27:31
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ATACADO REAL

CNPJ do destinatario: 14.470.424/0001-24

Instituigdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036/ 24661-1

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 transagao: E3299575520230911202714c0236A5ul.

Dados gerais:
Identificador: SEO000000000286T87WSIF6I37)YC6QK86
Valor original: RS 855,85

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3091.1202.714¢.0236.A5ul
Ndmero de Controle: 10154071004
Emitido em: 22/09/2023 - 09:28:04

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

I
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Comprovante de Pagamento PIX a"f Sicredi

Valor: RS 855,85

Realizado em: 11/09/2023 - 17:27:31
Solicitante; MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ATACADO REAL

CNPJ do destinatdrio: 14.470.424/0001-24

Instituicio do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036/ 24661-1

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 transagao: E3299575520230911202714c0236A5ul

Dados gerais:
Identificador: SEO000000000286T87WSIF6137)YC6QK86
Valor original: RS 855,85

Autenticagéo Eletrbnica: E329.9575.5202.3091.1202.714c.0236.A5ul.
Ntmero de Controle: 10154071004
Emitido em: 22/09/2023 - 09:28:04

* A transag8o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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VENDAS DE MERCADORIAS ADQ./RECEB. DE TERCEIROS

RECEBEMOS DE §$ C PERINI ZABOLOSTKY EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢e
EMISSAO: 12/09/2023 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGM.IR. - VALOR TOTAL: R$ 120,00 5
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N (!00046490
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1
S C PERINI ZABOLOSTKY EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. MATO GROSSO, 982-NE - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO 1 -SADA 1 5123 0909 5995 9G00 6195 5500 1000 0464 9010 0362 2708
PARECIS - MT PP
TEL: (65)3382-3144 N° 000046490 f1.1 /1 e iy e
maligascop2hs @lisioail.coh SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

151230070408114 12/09/2023 14:10:05

133560678

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

09.599.590/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

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

CNPJ/ CPF

09.644.522/0001-09

DATA DA EMISSAO

12/09/2023

ENDEREGO

RUA GOIANIA, 752

BAIRRO / DISTRITO
NOSSA SRA APARECIDA

CEP
78360-000

DATA SAIDA / ENTRADA

12/09/2023

MUNICIPIO
CAMPO NOVO DO PARECIS

FONE / FAX

(65)9987-9930 MT

(i3 INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAfDA

DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA

VENC. VALOR

N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA

VENC. VALOR

001 03/10/2023 120,00

CALCULO DO IMPOSTO

0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00 36,54

>

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

120,00

0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

120,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCTAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

9 - SEM FRETE

UF CNPI/ CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO
PROD, / SERV.

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nm/xul ST | cror| uNID.

VALOR DESCONTO

VALOR

VALOR BASE
QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS | LCMS.

VALOR | ALIQUOTAS |
IPL | ieMs| et

115166 SUCO PRATS LARANJA INTEGRAL S00ML 200919001 060 |5405|{UN

10,0000 12,0000 120,00 0,00

9,0000| 13,3333

0,00 0,00

0,00{ 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES (

ANEXO X RICMS/MT

CEP:78008-000 TELEFONE 151

Oper:AMANDA-Vend:151-AMANDA-Cnd Pag:21 DIAS
PROCOM-MT AV. DO CPA,917 BAIRRO ARAES ED.EXECUTIVE CENTER CUIABA-MT

MERCADORIA COBRADA ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CFE

Trib aprox. RS 16,14 Federal ¢ R$ 20,40 Estadual ¢ R$ 0,00 Municipal - Fonte: IBPT D529CB

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 12/09/2023 14:11:28 - Usuirio: AMANDA

Sistema TGA - www.tgasistemas.com. br
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RECEBEMOS DE § C PERINI ZABOLOSTKY EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 12/09/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAC DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGMLR - VALOR TOTAL: R$ 120,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000046490
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
S C PERINI ZABOLOSTKY EPP 4 u l
DOCUMENTO AUXILIAR DA Il
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV.MATO GROSSO, 982-NE - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO 1 - S AID A 1 5123 0909 5995 9600 8195 5500 1000 0464 9010 0362 2708
PARECIS - MT - s
° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (65)3382-3144 N° 000046490 fl.1 /1 wowew.afe frzeada gov.befportal
multgascnp24hs@hotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQ./RECEB. DE TERCEIROS 151230070408114 12/09/2023 14:10:05
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CFF
133560678 09.599.590/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A G.M.1R. 09.644.522/0001-09 12/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 12/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9987-9930 MT
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC, VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 03/10/2023 120,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 36,54 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICPIo UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
P‘;‘g‘[’)’f}‘;%‘ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemesi | ST | cvor| v, QUANT. AR ToL | DESCONTO | BASE i | TALOR VALOR I@.’;‘g’“{'&s
115166 SUCO PRATS LARANJA INTEGRAL S00ML 20091800} 060 {5405]UN 10,0000 12,0000 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00, 0,00
L 8,0000 13,3333
DADOS ADICIONAIS W
INFORMAGOES COMPLEMENTARES { RESERVADO A FISCO
MERCADORIA COBRADA ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CFE
ANEXO X RICMS/MT

Oper:AMANDA-Vend:151-AMANDA-Cnd.Pag:21 DIAS
PROCOM-MT AV. DO CPA,917 BAIRRO ARAES ED.EXECUTIVE CENTER CUIABA-MT
CEP:78008-000 TELEFONE 151

Trib aprox. R$ 16,14 Federal e R$ 20,40 Estadual ¢ R$ 0,00 Municipal - Fonte: IBPT D529CB

DATA / HORA DA IMPRESSAO. 12/09/2023 14:11:28 - Usuino:AMANDA Sistema TGA - www.tgasistemas.conbx
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘\& Sicredi

Valor: RS 120,00

Realizado em: 12/09/2023 - 15:07:58
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: S C Perini Zabolostky Epp

CNPJ do destinatario: 09.599.590/0001-95

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 29632-5

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 transacdo: E32995755202309121807306drzleWIs

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3091.2180.7306.drzl.eWls
Nudmero de Controle: 10156393091
Emitido em: 12/09/2023 - 15:08:01

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

,7/./2 7
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Comprovante de Pagamento PIX ?A\% Sicredi

Valor: RS 120,00

Realizado em: 12/09/2023 - 15:07:58
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: S C Perini Zabolostky Epp

CNPJ do destinatario: 09.599.590/0001-95

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 29632-5

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: E32995755202309121807306drzleW!s

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3091.2180.7306.drzl.eWis
Ndmero de Controle: 10156393091
Emitido em: 12/09/2023 - 15:08:01

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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RECEBEMOS DE E. DE JESUS C. DOS SANTOS DIAS & CIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOQ NF_ e
EMISSAO: 14/09/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - VALOR TOTAL: RS 210,00 "
DATA DE RECEBIMENTO IDIZNTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0000001 67
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

E. DE JESUS C. DOS SANTOS DIAS & CIA LTDA

PARECIS - MT

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA BRASIL, 840-NE - CENTRO -
CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO (1) - [S:‘:]TDR:DA 1

N° 000000167 fl.1 /1

DANFE

CHAVE DE ACESSO

5123 0925 1475 3800 0154 5500 1000 0001 6719 0984 4068

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

TEL: (65)99641-3913 , www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 151230071071063 14/09/2023 11:31:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
136395953 25.147.538/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCTACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09 14/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARECIDA | 78360-000 14/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 11:31:12
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 75,60 210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
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
1 ESPECIE MARCA
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
€ODIGO DO ; ALOR ALIl
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/si fesosnforor | unm. | quant. | VALOR ¥ D R RO G et _IEM_% %
278 CHAPEU 0000000 0102]5102 JUND 6,00 35,00 0,00 210,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
227
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES { RESERVADO AO FISCO

Fonte IBPT - Valor Aprox.Tributos R$75,60

Cuiaba Sistemas | 65999491884




y la.

A% A

RECEBEMOS DE E. DE JESUS C. DOS SANTOS DIAS & CIA LTDA OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADG NF-¢
EMISSAO: 14/09/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAC DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - VALOR TOTAL: RS 210,00 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 0600000167
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE I I
E. DE JESUS C. DOS SANTOS DIAS & CIA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA BRASIL, 840-NE - CENTRO - ENTRAD CHAVE DE ACESSO
CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO ? - SAIDA A 1 5123 0925 1475 3800 0154 5500 1000 0001 6719 0984 4068
Aagazine Pandicta PARECIS - MT - — -
T i ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (65)99641-3913 N° 000000167 fl.1 /1 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 151230071071063 14/09/2023 11:31:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY{ CPF
136395953 25.147.538/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SQCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09 14/09/2023
ENDERECO BARRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARECIDA | 78360-000 14/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 11:31:12
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 75,60 210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) 210,00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [ UF CNPj / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ESPECIE MARCA
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
PROD oA, " DESCRIEAO DO PRODUTO/SERVICO NoursH fesosnfcroe | uni: | quant, | ovAtOR. | VALOR e | caldSE | AR | varom ‘%14‘?19‘%?‘
278 CHAPEU 00000004 0102}5102 JUND 8,00 35,00 0,00 210,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES { RESERVADQ AO FISCO

Fonte IBPT - Valor Aprox.Tributos R$75,60

Cuiaba Swstemas | 65999491884
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘5 Sicredi

Valor: RS 210,00

Realizado em: 13/09/2023 - 09:53:56
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: FLAVIO DIAS DE BRITO COELHO

CPF do destinatdrio: ***.273.011-**

Instituicdo do destinatdrio: ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 4467 / 0014532-4

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E3299575520230913125332VZAXeHKjz

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3091.3125.332V.ZAXe.HKjz
Numero de Controle: 10158019285
Emitido em: 22/09/2023 - 10:19:31

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




‘ o ]
Comprovante de Pagamento PIX ?A\% Sicredi

Valor: RS 210,00

Realizado em: 13/09/2023 - 09:53:56
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: FLAVIO DIAS DE BRITO COELHO

CPF do destinatdrio: ***.273.011-**

Instituicio do destinatdrio: ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 4467 / 0014532-4

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E3299575520230913125332VZAXeHK|z

Autenticagfo Eletronica: E329.9575.5202.3091.3125.332V.ZAXe HKjz
Numero de Controle: 10158019285
Emitido em: 22/09/2023 - 10:19:31

* A transag8o 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



~
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RECEBEMOS DE BUDEL E CIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢
EMISSAO: 13/09/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGM.LR. - VALOR TOTAL: R$ 37,00 -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900000961
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE I
BUDEL E CIA LTDA ME i
DOCUMENTO AUXILIAR DA i
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA, 899 NE - CENTRO - CEP:78360-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT 1 - SAIDA 1 5123 0907 1899 8600 0139 5500 1000 0009 6110 0098 5111
" %) - 2 ) -
TEL: (692822814 - FAX. (6519302,2814 N° 000000961 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQ./RECEB. DE TERCEIROS 151230070654049
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF
132902575 07.189.986/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.LR. 09.644.522/0001-09 13/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R GOIANIA, S/N NOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 13/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)99987-9930 MT
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 10,15 37,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA ¢
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
copigopo | S ) VALOR V. T ovaom [ : OT.
PROD.(StRv. | DESGRICAODOPRODUTO/SERVICO NCM/SH crorf oNm. | quant. | Qi | nescoato | dloumo | catetous | renm | YaoR LAY o
007336 TIARA PLASTICA SIMPLES - TAM. 10 MM - 3926909 05005405 [UN 6,00 2,0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
BRANCA/PRETA
007476 MEIA PEROLA 50G 3926909( 0500}5405 |PC 2,00 12,5000 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
WW?
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Oper:-TGA-Vend:0004-MARGARETH-Cnd.Pag:A VISTA
PROCOM-MT AV. DO HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA, 917, BAIRRO ARAES
CENTRO DE CIDADANIA-CUIABA -MT
Trib aprox. R$ 10,15 Federal e R$ 0,00 Estadual - Fonte: IBPT

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 13/09/2023 09:12:16 - Usuério:TGA

Sistema TGA - www.igasistemas.com.br
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13

RECEREMOS DE BUDEL E CIA LTDA ME 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢
EMISSAO: 13/09/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGMLR. - VALOR TOTAL: RS 37,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900000961
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
BUDEL E CIA LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA, 8§99 NE - CENTRO - CEP:78360-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT 1 - SAIDA 1 5123 0907 1899 8600 0139 5500 1000 0009 6110 0098 5111
TEL: (65)3382-2814 - FAX: (65)3382-2814 N° 000000961 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: www.nfe.fazenda.gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURBZA DE OFERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS ADQ./RECEB. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Oper:TGA-Vend:0004-MARGARETH-Cnd.Pag:A VISTA

PROCOM-MT AV. DO HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA, 917, BAIRRO ARAES
CENTRO DE CIDADANIA-CUIABA -MT

Trib aprox. RS 10,15 Federal ¢ R$ 0,00 Estadual - Fonte: IBPT

151230070654049
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CFF
132902575 07.189.986/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJJ CPF DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A GM.LR. 09.644.522/0001-09 13/09/2023
ENDERECC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R GOIANIA, S/N NOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 13/09/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)99987-9930 MT
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 N 0,00 0,00 10,15 37,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [PI VALOR TOTAL DANOTA. .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . - 37,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPP
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
; no, |« < s ; ) ) ATL
iigg?gmﬁ "DESCRIGAO DO BRODUTO /SERVICO. noussn icsosx)cror | N | QUANT. | iftimio | pesoanto | siovmo | caliiows | nena | VAR [guorss
007336 TIARA PLASTICA SIMPLES - TAM. 10 MM - 3926909q 0500|5405 [UN 6,00 2,0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
BRANCA/PRETA
oo7476 MEIA PEROLA 50G 3926909 0500|5405 [PC 2,00 12,5000 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00] 0,001 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 13/09/2023 09:12:16 - Usudrio:TGA

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

Valor: RS 37,00

Realizado em: 13/09/2023 - 10:04:53
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: MIL LINHAS

CNPJ do destinatdrio: 07.189.986/0001-39

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 59672-8

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 transagdo: E3299575520230913130430IpYe21F3P

Dados gerais:
Identificador: FQDKXUZCTCQPUS033264371694610207311
Valor original: R$ 37,00

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3091.3130.430l.pYe2.1F3P
Numero de Controle: 10158050099
Emitido em: 22/09/2023 - 09:27:45

* A transacdo 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
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Comprovante de Pagamento PIX ?‘\'{ Slcredﬁ

Valor; RS 37,00

Realizado em: 13/09/2023 - 10:04:53
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: MIL LINHAS

CNPJ do destinatdrio: 07.189.986/0001-39

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 59672-8

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: £3299575520230913130430lpYe21F3P

Dados gerais:
ldentificador: FQDKXUZCTCQPUS033264371694610207311
Valor original: RS 37,00

Autenticaggo Eletrénica: E329.9575.5202.3091.3130.4301.pYe2.1F3P
Nimero de Controle: 10158050099
Emitido em: 22/09/2023 - 09:27:45

* 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 Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

/74//’



13/09/2023, 07:44 Claro - Conta On Line

Fatura de Servicos de

o Telecomunicagoes
Razao Social: Claro S/A (MT) .
Rua Manoel dos Santos Coimbra, 258Bandeirantes 78010904 - Cuiaba - MT

CNPJ 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

Codigo do Cliente Numero da Fatura l{Emissdo Més/Ano
142778070 [|13/09/2023 09/2023
Mensagem Vencimento
Encargos por atraso serdo cobrados na préoxima conta. 13/09/2023

Valor a Pagar
48.38

(84840000000} 3 (48380162202)-4 (30913150936 8(00901916133)- 0

Autentacdo Mecinka

Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro

Cliente Codigo Debito AutomatigBmissdo Total
ASSOCIACAD DO GRUPO DAMELHOR IDADE REVI | 150936009 13/09/202348.38

Claro CODDD 61 a 69
(848400000003648380162202-]@30913150936-]@00901916133-]0 Autentkagds Mecinia solctames ndo rasurar, dobrar ou p

333 parte da (atura, para ndo danifcar o <odigo de barras
)
I I HLH T
I il I i
Il i Ml U 1! |

|i
Antes de imprimir leia as instrucdes para pagamento deste boleto em agéncias Bancarias:
Se vocé utiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-o para usar Fontes tamanho médio (o menu Exibir, selecionar Fontes,Méc
Caso vocé use o Netscape Navigator, configure-o para utilizar as Fontes definidas no documento, em tamanho 12 (o menu Edita
selecionar Preferéncias, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho da Fonte Lagura Variavel como 12 e
selecionar Usar fontes do Documento...).
Utilize uma impressora tipo jato de tinta ou laser.

Nao utilize o modo rascunho, confi%ure aimpressora para o modo Normal de impressdo.
Imprima em folha branca A4(210x297mm)ou Carta(216X279mm).
Nao fure, dobre, amasse, rasure ou risque o codigo de barras.

Vencimento
13/09/2023

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

2/2
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- 13/09/2023, 07:44 Claro - Conta On Line

Fatura de Servicos de

i Telecomunicagées
Social: Claro S/A (MT}
Eﬁﬁzagg'e?dos?:m{:s (Coimbra 258Bandeirantes 78010904 - Cujaba - MT
CNPJ Filial; 404 32544044357 |E:13.461.728-2
CNPJ Matriz: 40432544000147 Boleto de Pagamento Avulso
Nome do Cliente Céodigo da Conta
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.I.R{{ 150936009
Cadigo do Cliente Numero da Fatura Emissdo Més/Ano
142778070 13/09/2023 09/2023
Mensagem Vencimento
Encargos por atraso serdo cobrados na proxima conta 13/09/2023
Valor a Fagar
48.38

(84840000000} 3 (48380162202)}-4 (30913150936} 8 (00901916133} 0

Autentkxdo Meeinka

Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro

Cliente Cddigo Debito AutomatitBmissdo Total Vencimento
ASSOCIACAD DO GRUPO DAMELHOR IDADE REVI | 150936009 13/09/202348.38 13/09/2023
Claro CODDD 61 a 69

(84840000000)848380162202 1430913150936 6000019161330 s pie in lreom o sohetamos ndo rasurar, dobra ou p

e - o332 parte da [atura, pary ndo danificar o cddigo de barras
LA A
................ S

..........................................................

Antes de imprimir leia as instrucdes para pagamento deste boleto em agéncias Bancdrias:

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 utilizar as Fontes definidas no documento, em tamanho 12 (ho menu Edita

selecionar Preferéncias, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho da Fonte Lagura Variavel como 12 e
selecionar Usar fontes do Documento...).

Utilize uma impressora tipo jato de tinta ou laser. .
Nao utilize o modo rascunho, configure a impressora para o modo Normal de impressdo.
Imprima em folha branca A4{21 0x297mm)ou Carta(216X279mm).

Nao fure, dobre, amasse, rasure ou risque o cadigo de barras.

https://contaonline.claro.com.briwebbow/payment/sliplmageOneMultipleFatures.do 2/2
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o> Sicredi

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

Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Numero de Controle:
Tipo de Pagamento:
Nome da Empresa:

Linha Digitavel:

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Valor Total (R$):
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagao Eletronica:

Contas de Consumo

0804

26773-1

1975437926

Telecomunicagdes

CLARO SA - COD.BARRAS
848400000003483801622024309131509368009019161330
13/09/2023

15:24:05

48,38

798C.7F5A.063B.3DBA.ACAD.F53E.0EB9.CF10

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

comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do

proximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetiva¢do 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 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Zad




Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.
Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

Contas de Consumo

Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem: 26773-1
Nuimero de Controle: 1975437926
Tipo de Pagamento: Telecomunicagbes
Nome da Empresa: CLARO SA - COD.BARRAS
Linha Digitavel: 848400000003483801622024309131509368009019161330

Data do Pagamento: 13/09/2023
Hora do Pagamento: 15:24:05

Valor Total (R$). 48,38

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica: 798C.7F5A.063B.3DBA.ACAD.F53E.0EB9.CF10

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos ¢ feriados serdo processados com a data contébil do
proximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e

demais requisitos do servi¢o. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data
programada.

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

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



i ‘[\‘ECEBEMOSVE 3 CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

[DATA DE RECEBIMENTO

1DEN“FICA¢AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 192923
SERIE: 1

NF-e

prtean

AV BRASIL, 1153 - NE

x = - )
Campo Novo Comercial Ltda

DANFE
Documento Auxiliar da
Nola Fiscal Elelronica

\.

CONTROLE DO FISCO

R AR

Saida: 1
Ertrada: 2 [CHAVE DE AGESSO DA NF-e ]
CENTRO, 78360-000 5123 0931 0356 4800 0127 5500 1000 1929 2313 1468 3949
Ne 192923 «
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SUPERMERCADO FonelFax: 6533626400 Pagina 1 de 1
L _J J/
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAGAO |
Venda Subst. Tributaria (Substituido) 151230070871225 13/09/2023 16:52:04 )
[ INSCRIGAO ESTADUAL Y iNsc. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
137310048 L 31035648000127
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF “Y DATA HORA/UTC DE EMISSAO )
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.L.R 09644522000109 13/09/2023 16:51:20 -04:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA/HORA/UTC DE SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360-000
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
CAMPO NOVO DO PARECIS 65999879930 MT ISENTO
FATURA
(#1°: 441,68 13/09/2023 ]
.
CALCULO 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 ,00 532,48
("VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L ,00 90,80 | .00 ,00 441,68
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
(' RAZAO SOCIAL 'Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT - Y PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(9)Sem frete
[ ENDERECO MUNICIPIO ) UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE Imca IMUMERA:;AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
,00 I
% I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD/SERVICO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO newst |cst) crop | unp. | aro. VLR. UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR, ICMS | VLR, IPI | ALIQ. IcMS| ALIQ. iPI
179830 FARINHA TRIGO CONSOLATA 1KG 11010010 |os0f s405] UN 30,000 5,19 155,70 0,000 ,00 ,00 ,000 00
179830 FARINHA TRIGO CONSOLATA 1KG 11010010 foso | ss05] UN 31,000 5,19 160,89 0,000 00 00 ,000 00
101558 ACUCAR DOCE DIA CRISTAL 2KG 17019900 | 060 5405' UN 21,000 769 161,49 0,000 ,00! ,00 000 ,00
179830 [FARINHA TRIGO CONSOLATA 1KG 1010010 oo f sa05] UN 8,000 5,18 .71 0,000 00 ,00 ,600) 00
101558 [ACUCAR DOCE DIA CRISTAL 2KG 17019900 | o060 | 5405] UN 1,000 7,69 7.69 0,000 00| 00 000 00
CALCULODOISS QN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
,000 ,000 )
DADOS ADICIONAIS

~
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comercial Lida

CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT CEP: 78360-000

- NFe emitida no CISSFront, Caixa: 308, Planilha Venda: 15885831

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

~

( RESERVADO AO FISCO

25



[ 'RECEBEMOS WE 3 CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA 0 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADAAO LADO NF-e
a
'DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 192923
SERIE: 1
p a iy y :
Campo Novo Comercial Ltda DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Notla Fiscal Eleirénica
AV BRASIL, 1153 - NE Seids 1
Ertrads 2 [cmvs DEAGESSO DANF ]
CENTRO, 78360-000 5123 0931 0356 4800 0127 5500 1000 1929 2313 1468 3949
Ne 192923 9292313 14
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-z
: www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| SUPERMERCADO FonefFax: 6533826400 ) Piginaldel | )
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAQ DA NFE-2 DATA/HORA AUTORIZAGAO |
Venda Subst. Tributdria (Substituido) 151230070871225 13/09/2023 16:52:04 )
[ INSCRIGAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
137310048 D 31035648000127
DESTINATARIO/REMETENTE
1 CNPJCPF Y DATA HORAAUTC DE EMISSAO )
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.MiIR 09644522000109 13/09/2023 16:51:20 -04:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep (| DATAHORAITC DE SAIDA )
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360-000
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
CAMPO NOVO DO PARECIS 65999879930 MT ISENTO
FATURA
[#1°: 441,68 13/09/2023 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,00 ,00 ,00 ,00 532,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pi VALOR TOTAL DA NOTA
80 ) | 00 8 441,68
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL 'Y FRETE POR CONTA CODIGOANTT Y PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(9)Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
,00 1
7\
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD/SERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO newsti st crop | unp. | am. VLR.UNIT. | VIR TOTAL BCicMS | VLR IcMS | VLR, 1Pt | ALa. tcMs| Ao, i
179930 FARINHA TRIGO CONSOLATA 1KG 11010010 Josof se0s] un 30,000 5,19 155,70 0,000 00 00 000} 00
178830 FARINHA TRIGO CONSOLATA 1KG 11010010 | os0 | s405] UN 31,000 5,19 160,69 0,000 00 00 1000 00
101558 ACUCAR DOCE DIA CRISTAL 2KG 17019900 foea | 5408] un 21,000 7.69 161,49 0,000 00 00 1000 00
Tres30 FARINHA TRIGO CONSOLATA 1KG nowoto o] S5 UN 8,000 518 2671 0,000 00 00 1000 00
101658 ACUCAR DOCE DIA CRISTAL 2KG 17019900 oo | s405] UN 1,000 7,60 7.69 0,000 00 00 ,000 00
CALCULODOISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
,000 ,000 ]
DADOS ADICIONAIS

pu
INFORMACOES COMPLEMENTARES X
- LOCAL RETIRADA: Catfipo Novae Coinerdial Ltda

CENTRO - CAMPO NOVOQ DO PARECIS - MT  CEP: 78360000

- NFe emitida no CISSFront, Caixa: 308, Planiiha Venda: 15885831

- Endefegh...... AV BRASH, 3353 -

“Y RESERVADO AC FISCO

25
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Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 441,68

Realizado em: 13/09/2023 - 17:51:15
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatdrio: 31.035.648/0001-27

Instituigdo 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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230913205059Gly2MIw4n

Dados gerais:
Identificador: SEOOOOO000003RK3EOQJYMILOQF2TAFYXV
Valor original: RS 441,68

Autenticagao Eletronica: E329.9575.5202.3091.3205.059G.ly2M.lw4n
Ndmero de Controle: 10159392904
Emitido em: 22/09/2023 - 10:21:33

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




‘ 2 »
Comprovante de Pagamento PIX a:‘ Sicredi

Valor: RS 441,68

Realizado em: 13/09/2023 - 17:51:16
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatario: 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: E3299575520230913205059Gly2Mlw4n

Dados gerais:
ldentificador: SEOO000000003RK3E0QIYMILOQF2TAFYXV
Valor original: RS 441,68

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3091.3205.059G.ly2M.Ilw4n
Nidmero de Controle: 10159392904
Emitido em: 22/09/2023 - 10:21:33

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT

16

11/09/2023 08:29:07

SOBRE FATURAS DE AGUA AS RECLAMACOES
DEVEM SER FEITAS ATE A DATA DE VENCIMENTO
ATENDIMENTO WHATSAPP (65) 99287-5863.

ﬁjﬁt, RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APARECIDA CEP: 78360-000 WEB
24.772.287/0001-36 Documento: 2.876.906
(65) 3382-5147 OU (65) 99287-5863
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER uc Vencimento
CPF/CNP]: ©9.644.522/0001-09 9.794.160 15/09/2923
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
18/08/2023 25 301.10.1.55 P1 40M2/A 08/2023
Hidrémetro Leitura atual Leitura anterior Consumo calculado Ocorréncia
A20E184481 1.952 1.901 51 | (SEM OCORRENCIA)
Histérico Valor (R$) Consumos anteriores (M3)
“AGUA 316,01
07/2023 27
06/2023 30
05/2023 38
04/2023 25
83/2023 23
02/2023 65
01/2023 63
12/2022 71
11/2022 62
10/2022 119
69/2022 181
08/2022 85
Total (R$)
316,01
82640000003-8 16010632202-9 30915028769-1 06009794160-7
Mensagens URBANA
EVITE FALTA DE AGUA, ADOTE UM RESERVATORIO EM SUA CASA. PH | TURBIDEZ | cor APAR. | FLUORETO ICLORO |coLIF

9,3 9,3 0,89 0,09 0,07 0,07 0,00 0,00 0,23 0,23 AUS AUS

24.772.287/0001-36

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

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

RRTTRTR R

82640000003-8 160108632202-9 3091582876S9-1

803794166-7

11/09/2023 08:29:07
WEB

UC: 9.794.160
Vencimento: 15/09/2023 | o Al
Vvalor(R$): 316,01 e
Documento: 2.876.906



DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT

16

11/09/2023 08:29:07

SOBRE FATURAS DE AGUA AS RECLAMACOES
DEVEM SER FEITAS ATE A DATA DE VENCIMENTO
ATENDIMENTO WHATSAPP (65) 99287-5863.

RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APARECIDA CEP: 78360-000 WEB
24.772.287/0001-36 Documento: 2.876.906
(65) 3382-5147 OU (65) 99287-5863
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER uc Vencimento
CPF/CNP]: ©9.644.522/0001-89 9.794.160 15/09/2623
7519 - R. GOIANIA, 752 NE Q: 37 L: 4, NOSSA SENHORA APARECIDA;78.360-
000
Data da leitura Dias faturados Média de consumo Localizac¢do Categoria Referéncia
18/08/2023 25 30]1.10.1.55 P1 46M2/A 08/2023
Hidrometro Leitura atual Leitura anterior Consumo calculado Ocorréncia
A20E184481 1,952 1.901 51| (SEM OCORRENCIA)
Histérico Valor (R$) Consumos anteriores (M3)
“AGUA 316,91
67/2023 27
06/2023 3@
85/2023 38
04/2023 25
83/2023 23
02/20823 65
01/2023 63
12/2822 71
11/2022 62
10/2022 119
09/2022 181
08/2022 85
Total (R$)
316,01
826400008038 16010632202-9 30915028765-1 06009794166-7
Mensagens URBANA
EVITE FALTA DE AGUA, ADOTE UM RESERVATORIO EM SUA CASA. PH [ TURBIDEZ JCorR APAR.]FLUORETO ICLORO

|coLIF

9,3 9,3 0,69 0,69 0,67 0,07 0,00 0,00 0,23 0,23 AUS AUS

24.772.287/0001-36

DAP -_DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT
RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APARECIDA CEP: 78360-6d0

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

82640000003-8 166106322029 30915028769-1 8686979416

8-7

uc:
Vencimento:
Valor(R$):

Documento:

11/09/2023 08:29:07
WEB

9.794.160
15/89/2023
316,01

2.876.906



Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.I.R.
Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

Contas de Consumo

Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem: 26773-1
Numero de Controle: 1978114647
Tipo de Pagamento: Saneamento
Nome da Empresa: DAE-P.M. CAMPO NOVO PARECIS-COD.BAR
Linha Digitavel: 826400000038160106322029309150287691060097941607
Data do Pagamento: 15/09/2023
Hora do Pagamento: 14:26:42
Valor Total (R$): 316,01
Descrigao do Pagamento:

Autenticaggo Eletrénica: 64B3.526F.659D.C61B.3D11.6875.EEBD.7762

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e

demais requisitos do servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data
programada.

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

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



s
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Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.
Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

Contas de Consumo

Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem: 26773-1
Numero de Controle: 1978114647
Tipo de Pagamento: Saneamento
Nome da Empresa: DAE-P.M. CAMPO NOVO PARECIS-COD.BAR
Linha Digitavel: 826400000038160106322028309150287691060097941607
Data do Pagamento: 15/09/2023
Hora do Pagamento: 14:26:42
Valor Total (R$): 316,01
Descrigao do Pagamento:

Autenticacdo Eletrénica: 64B83.526F.659D.C61B.3D11.6875.EEBD.7762

* A transac@o acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuadrio.

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

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

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

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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CADA ABAIXO. NF-
RECEBEMOS DE MAURO DALL AGNOL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDI e
EEAISSEO; 21/09/2023 VALOR TOTAL: R$ 775,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.LR - RUA
GOIANIA, 752 NOSSA SRA. APARECIDA CAMPO NOVO DO PARECIS-MT N°. 000.000.004
DATA DE RECEBIMENTO YDENTIF[CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ' I
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica
MAURO DALL AGNOL LTDA 0 ENTRADA
s 1 | [CHAVE DE ACESSO
EST ADALGIZA, SN 1-SAfDA
ZOSI*IIQ(;}URL?%}; 785/%9‘899 . 0.004 5123 0948 8220 6200 0105 5500 10600 0000 0415 5808 7364
- one/Fax: 2y -
N .Sogr(géo(‘))().l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento 151230073415373 - 22/09/2023 10:04:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
139728627 48.822.062/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE .
EIOME /RAZAO SOCIAL JCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR 09.644.522/0001-09 21/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 OSSA SRA. APARECID 78360-000 21/09/2023
MUNICIPIO UF ]FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 00:00:00
CALCULO DO IMPOSTO
[mss DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS [msn DE CALC. ICMS S.T. [vum DO ICMS SUBST. jv. IMP. IMPORTACAO |V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS 1v. TOTAL PRODUTOS
0, 00 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 775,00
[VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO |DESCONTO JOUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0, 00J 0,00 775,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACADO VEICULO ~ [UF  |CNPI/CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL ?
E}ANTIDADF. Tpspﬁ.cm IMARCA [NUMFRACAO rpso RRUTO PESO 1iQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
" VALOR VALOR VALOR [ALIQ.
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UN | QUANT N o S ICMQS ALIQ. TPI
_[SUCO LARANJA NT 500ML,_ o UN 14,0000] _ 18,0000 0,00 ___ ]0,00|
. |RFLTTONICA3SOML } JUN| 40000 7,0000 _.0000  [oo00|
: . |AGUAMINERAL C/GASS500ML > |UN | 2,0000] _4,5000 . 0,00 10,00
_|[RFCOCA SEM ACUCARLT3I0ML B 5 | UN _1,0000{ __7,0000 0,000 {o,00] .
! ; R JUN| _ 150000{ _7,0000 0,000 10,00
- o L JUN| 11,0000  9,0000 _.0,000 10,00}
. |AGUA MINERAL 500ML . _ ~ . UN 6,0000{ __4,5000] 0,000 10,00
.. |RF GUARANA 269ML. - o JUN|  1,0000{ 70000 _. 0,00 _ 10,00
_[RESPRITE3loML  — ~ o UN| 500000 70000 0,00 [0,00
.50 |RFGRDELVALLE4S0ML JuUN| 80000 10,0000 0,00, 0,00
.4 _ |RFGRH20LIMAOSOOML UN|__ 60000 90000 0,000 000  [000]
00190 |RFFANTALT3IOML "~ UN | 200000 70000 1400 000 0,00, |0,00
00229 IRF GUARANA 600ML S o 22021000 | 0500 | 5405 UN L 400000 90000/ 36000 000 000  |0,00
43 |GATORADE S00ML _ ] | 22011000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000, 11,0000 _ 22,00] _ 0,000 000/  [000]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFe Ref.: série:1 niimero:16350 emit:48.822.062/0001-05 em 09/2023 [5123 0948 8220 6200 0105 6500 1000 0163 5093 0300 1993].
Inf. Contribuinte: DATA HORA FECHAMENTO: USUARIO: /

Impresso em 22/09/2023 as 11:56:09 Gerado em www.fsist.com.br



LETR CADA ABATXO. NF-¢e
CEBEMOS DE MAURO DALL AGNOL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL E! ONICA INDI
%I%ﬂssfgf 21/09/2023 VALOR TOTAL: RS 775,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGM.LR - RUA
GOIANIA, 752 NOSSA SRA. APARECIDA CAMPO NOVO DO PARECIS-MT N°. 000.0600.004
DATA DE RECEBIMENTO YDENTMCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 1 [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
MAURO DALL AGNOL LTDA 0 ENTRADA
- 1 | [cHAVEDE ACESsO
EST ADALGIZA, SN 1-SAIDA
Z%h&kol})URﬁTLI; 783/29-5599 . 04 5123 0948 8220 6200 0105 5500 10600 0000 0415 5808 7364
B onerkax: N 'soggéoggio Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento 151230073415373 - 22/09/2023 10:04:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
139728627 48.822.062/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE g \
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR 09.644.522/0001-09 21/09/2023
'ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 INOSSA SRA. APARECID 78360-000 21/09/2023
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
(ICAMPO NOVO DO PARECIS MT l 00:00:00 )
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS~ [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0, 00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 775,00
VALORDO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V. TOT. TRiB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
- 0,00; 0,00 0.00J 0.00 0,00, 0,00 0,00 0,00 775,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTU’)ADE [Psm:m MARCA [NUMRRACAO rpso RRUTO PESO 1 fQUINO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
C VALOR | VALOR Y VALOR | VALOR |ALIQ.
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QUANT o TOTAL S oS 1 um% ALIQ. 1P
_____ 60 __|SUCOLARANJANTSOOML ______________ __]20091900] 0500 | 5101 |UN | __ 14,0000] 18,0000] 25200, 000, _ o000 ___ _10,00{ __
L._..48 ____ IRFLTTONICA3SOML ____ . _ _________| 22021000 | 0500 | 5405 { UN | __4,0000] _7,0000] 2800/ _ 0,00 __o0,00! 0,001 __.
3 AGUA MINERAL C/GAS 500ML 5405 JUN | 2,0000 450000 __900{ _ 0000 000 10,00 o
______ UN| __10000[ 70000 _ 700 __o000 o900 ___[oo00| __°°
UN) 150000} _7,0000) _10500( _ 0,00 __0,00 ) S
UN|__ 1100000 90000 _ 99.00] _o,00f o000 __~"loo00]
UN| ___60000] _4,5000 27,000 ___0,000 _ 000 ____| 0,00 .
9 405 TUN | 1,00000 700000 __ 700 000l _ o000 _ _ [o00] _ ~
_________________ e oo .}22021000 | 0500 } 5405 [UN| _50000] _7,0000] __3500| __ 0,00 600 _____1000f .
---50 ____|RFGRDEL VALLE4SOML ____ -} 20097100 | 0500 | 5405 | UN | __ 80000 10,0000{ _ 8000] __0,00] _ 0,00 O Y
.46 __|RFGRH20LIMAOSQOML - —---_}23021000] 0500 | 5405 | UN | _6,0000] 90000 __54,00{ __ 0,00 0,00f ____ 10,00 ____
00190 ___|RFFANTALT3IOML ______ = _____—  ~ 22021000 0500 | 5405 | UN | ___2,0000{ = 7,0000] _ 1400] __ 0,00 __ 0,00] _ 1.0, 00
--0229 _ REGUARANAGOOML - ___]22021000 | 0500 [ 5405 1IN [ "7 400000 " 900000 " “3600] “ocoo] " To.e0] I .
. 43 _|GATORADESOOML_____~ "~~~ "T7 " "7 22011000} 0500 { 5405 | UN | 20000 11,0000f __2200] _"0,00] __o,00{ _~~[o00] °
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
NFe Ref.: séric:1 niimero:16350 emit:48.822.062/0001-05 em 09/2023 [5123 0948 8220 6200 0105 6500 1000 0163 5093 0300 1993].
Inf. Contribuinte: DATA HORA FECHAMENTO: USUARIO:

Impresso em 22/09/2023 as 11:56:09

Gerado em www.fsist.com.br
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Comprovante de Pagamento PIX 7S Sicredi

Valor: RS 775,00

Realizado em: 20/09/2023 - 13:37:50
Solicitante: MARIA TIBES
Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: MAURO DALL AGNOL LTDA

CNPJ do destinatdrio: 48.822.062/0001-05

Instituicdo do destinatdrio: STONE P S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/ 5699695-2

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230920163733sNBMw4zdc

Dados gerais:
Identificador: STONEPOS5Aa84RCYhkSNCcEgDHLMTd
Valor original: RS 775,00

Autenticacdo Eletronica: E329.9575.5202.3092.0163.733s.NBMw.4zdc
Numero de Controle: 10174225641

Emitido em: 20/09/2023 - 13:37:54

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

/7
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Comprovante de Pagamento PIX 73 Sicredi

Valor: RS 775,00

Realizado em: 20/09/2023 - 13:37:50
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: MAURO DALL AGNOL LTDA

CNPJ do destinatdrio: 48.822.062/0001-05

Instituicdo do destinatério: STONE P S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 1 / 5699695-2

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 transagéo: E3299575520230920163733sNBMw4zdc

Dados gerais:
Identificador: STONEPOS5Aa84RCYhkSNCcEgDHLMTd
Valor original: RS 775,00

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3092.0163.7335s.NBMw.4zdc
Nimero de Controle: 10174225641
Emitido em: 20/09/2023 - 13:37:54

* A transagdo 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 / Quvidoria 0800 646 25 19




DE PAGAMENTO
DOCUMENTO DE "enercisa

ENERGISA MATO GROSSO - DI DE ENERGIA S.A.
Rua Vereador Jodo Barbosa Caramuru, 184

Cuiabd/MT - CEP 78010-900

CNPJ 03.467.321/0001-88 Insc. Esl. 13,020.425-0

"N° 019.731.558

DADOS DO CLIENTE:

ASSOCIACAO D* G* D* M* I* R* A*

APRESE? CONSUMO

f ‘l{’
1\3“) 1150 kWh

NTACAC

| 21J09/2023

REFERENCIA YR

SETI/2023

VENCIMENTO

28/09/2023

Ganhe mais facilidade pagando com o PIX!
Use seu app de pagamento favorito, escolha
“Pagar com o PIX" e leia o cédigo ao lado:

Que

acilidade? Abra sua conta Voltz - Energisa e

tenha vantagens exclusivas! Entenda melhor em

www.contavoltz.com/pix

R$ 1.418,87

BANCO DO BRASIL I 001-9 00190.00009 03269.636001 66350.135175 9 94870000141887
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 28/09/2023
BENEFICIARIO CNPJ | AGENCIACODIGO BENEFICIARIO
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.467.321/0001-99
ENOERECO NOSST NUMERG
R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900 32696360066350135
DATA DO DOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE UATA DO PROCE SSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO
21/09/2023 2023-09-0 DS N 1.418,87
CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR () DESCONTOS / ABATIMENTOS
17 R$
INSTRUCOES (-1 OUTRAS DEQUCOES
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. {+] MORAMULTA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. (+) OUTROS ACRESCINS
=) VALOR COBRADO
PAGADOR CNPICPE
ASSOCIACAO D* G* D* M* I* R* A* 09.%+* **10001-09
(AG: 0)
SACADOR/AVALISTA COD_DE BAXA

i

TR,

Ficha de Compensagio




MENTO
DOCUMENTO DE PAGA P enercisa

Locumenta sem vatar hscal,

Documento ndo & ssgunda-via de conta, m& Mﬁ GROSSO(; :mg:h nfmq, DE ENERGIA SA,
10 para sinples pagamenio da ngta 2 eadnv‘ Bﬂlm

Decumens para stmples pag: N° 019.731.558 CutahMT - CEP 76010-500

fiscal/eonta de energisa elbinca: CNPJ 03.467.321/0001-93 lisse, Esl. 13.020.4250

DADOS DO CLIENTE:

° TA/UNIDADE CONSUMIDORA
ASSOCIACAO D* G* D* M* I* R* A* m /34635500

~+y  REFERENCIA
* Ft\}"} SETI2023

G " L gl Bo-iy o D AR
b : o i
T ¥ -

&

Gt .

£ 5 . 2 & L
g T=] APRESENTAQAQ CONSUMO
" d:;l; 21/09/2023 | @ 1150 kWh

~~~t~  VENCIMENTO
"o 2810912023
L=

TOTAL A PAGAR
R$ 1.418,87

. Lo a0 %

Quer facilidade? Abra sua conta Voltz - Energisa e
tenha vantagens exclusivas! Entenda melhor em
www.contavoltz.com/pix

BANCO DO BRASIL I 001-9 00190.00009 03269.636001 66350.135175 9 94870000141887
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTS
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 28/09/2023
BENESCARO CHPJ § AGENCIACODIGO BENEF IGARIO
ENERGISA MATO GROSSO = DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.467.321/0001-99
ENOERECO ROSSO NMUMERD
R VEREADOR JOAQ BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900 32696360066350135
CATADG DOCUMENTO N DOCURENTO ESPECHE DOC ACESTE BAIA DO PROCESSAMLNTO 15} VALOR DO DOCUMINTO
21/09/2023 000000000-2023-09-0 DS N 21/09/2023 1.418,87
CARTEIRA ESPECIE GQUANTIDADE VALOR () DESCONTON s ABATIMENTOS
17 R$
INSTRUCOES - ( YOUTRAS DEQUCOES
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SG SERAO COBRADOS
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. 1T MORAMULTA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. 1+ CUITROS ACRESCRIOS
1=, VALOR COBRADO
FAGADOR CNPICPF
ASSOCIACAO D* G* D* M* I* R* A* 09,2 */0001-09
AG: 0]
SACADOR AVALISTA ¢ ) GO0 O BaxA

O A R




22/09/2(33, 10:20 Sicredi

o~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.I.R.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 22/09/2023 11:20:12

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transacao:

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 Eletrénica:

MARIA

0804

26773-1
09.644.522/0001-09
BCO DOBRASILS A

ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.

ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA DE ENERG
03.467.321/0001-99

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE R
09.644.522/0001-09

1985851862
00190000090326963600166350135175994870000141887
28/09/2023

22/09/2023

10:58

22/09/2023

1.418,87

0,00

0,00

0,00

0,00

1.418,87

5E5D.E6E0.D514.11FB.6665.9A75.2BB4.AACS

¢éo da transagéo ocorrerd mediante dis
pre confira a execug&o dos agendamentos na data programada.

* A transagao acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domi
* Em caso de agendamento, a efetiva
servigo. Acompanhe sua conta e sem

ngos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia util.
ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropoiitanas)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

https://ibpj .sicredi.com.brﬁb-view/servicos/comprovantellistar. html

4/4



22/09/2G33, 10:20 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DAMELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 22/09/2023 11:20:12

Boletos

Solicitante:  MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  09.644.522/0001-09
InstituicBo Emissora: BCO DO BRASIL SA
Razéo Social do Beneficiario:  ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA DE ENERGIA .
Nome Fantasia do Beneficiario: ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA DE ENERG
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  03.467.321/0001-99
Nome do Pagador:  ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE R
CPFICNPJ do Pagador:  09.644.522/0004-09
Nimero de Controle: 1985851862
Cadigo de Barras:  00190000090326963600166350135175394870000141887
Data de Vencimento:  28/09/2023
Data da Transagio:  22/09/2023
Hora da Transagio:  10:58
Data do Pagamento:  22/09/2023
Valor do Titulo (R$):  1.418,87
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.418,87
Descri¢do do Pagamento:

Autenticaggo Eletronica: SES5D.E6E0.D514.11FB.6665.9A75.2BB4.AAC5

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sibados, domingos e feriados serdo processados com a data contabit do proximo dia atil,

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

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

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 /

https:/ﬁbpj.sicredi.com.brﬁb-view/sewicosleomprovante/listar.html 4/4




i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Numero da Nota Fiscal de Servigo
T R SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletronica
1 (G Avenma MATO GROSSD, 66, CENTRO 202300000003189
: ) Telefones: (65) 3382-5100
LS CNPJ: 24.772.287/0001-36

Dados do Prestador

INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA

INVIOLAVEL MONITORAMENTO

CPF/CNPJ: 07.413.483/0001-03 Inscricao Munidpal: 3415 Insarigdo Estaduak: 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
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 01/09/2023 16:18 92464EP85
Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
46433 01/09/2023 RPS

Dados do Tomador de Servigo
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Namero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 0 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP CGidade UF Telefone Email
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | mMT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Desaigao dos Servigos

MONITORAMENTO DE ALARME REF AO MES DE SETEMBRO/2023

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
14.06 - Instalacdo e montagem de aparelhos, maqui e i os, inclusive gem 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 Calaulo R$ 436,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugdes Base de Calaulo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 15,26
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF [=Th Outras Retenges  [ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 436,00
Informagdes 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:
o — o — —— — —— — — — ——— — — — e e e o o o o o —— ——— — ——— —— — — —
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Codigo de Autentiddade Nimero da Nota Fiscal de Servio
EXIGIVEL 01/09/2023 92464EP85 Série Eletronica
Recebilemos) de INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA 07.413.483/0001-03, Todos ofs)] servigols) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Elet
A autenticidade deste documento poders ser realizada peio ender ego htips://www.gp.srv.br/tributario/camponavedoparecis/por tal_serv_servico?9,60 (

[

Datn Nome e Nimero do CPF do Tomeador




lo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECTS - MT.
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO

Telefones: (65) 3382-5100

CNPJ: 24.772.287/0001-36

Nimero da Nota Fiscal de Servigo
Série EletrOnica

202300000003189

Dados do Prestador

INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA
INVIOLAVEL MONITORAMENTO

CPF/CNPD:  07.413.483/0001-03

End.: RUA PORTO VELHO, N2 290-NE, CENTRO
Cidade: CAMPQO NOVO DO PARECIS - MT

Insarigio Munidipal: 3415

Telefone: 6533826600

Inscrigiio Estaduak: 13.303.927-7

Email: CAMPONOVO.FINANCEIRO@INVIOLAVE

Identificacio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cadigo de Autenticidade
EXIGIVEL 01/09/2023 16:18 92464EP85
Ntmero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
46433 01/09/2023 RPS

Dados do Tomador de Servigo
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAOC DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Namero Complemento Bairvo
RUA GOIANIA 0 NOSSA SENHORA APARECIDA
P Cidade UF Telefone Email
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Desaicao dos Servigos

MONITORAMENTO DE ALARME REF AO MES DE SETEMBRO/2023

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
14,06 - Instalagio e montagem de aparclhos, méq e equip g d I, pr dos ac usudrio final,
exclusivamente com material por ele fornacida. 3'50 14 4753_9/00
Valor Total dos Servigos R$ 436,00
Base de Célaulo R$ 436,00
Desconto Inmndiuonado R$ 0,00
Dsm:bo Condoomdo R$ 0,00
Dedugt:s (Material) R$ 0,00
Deducbes Base de Calaso R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 15,26
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras 0

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor fiquido da Nota Fiscal 436,00
Informacgbes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 80.44{ 18.45%) FONTE: IBPT, , CONFORME LE1 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES
GERACAQ. / ESTA NFSE FO! EMITDA VIA WEBSERVICES.

NACIONAL SUB-LIMITE / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APGS A

Gerado Por: Impxresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Elefronica
Natureza da Operacio Data e Hora de Emissdo da NFS¢e Cadigo de Autentiddade Numero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 01/09/2023 92464EP85 Série Eletrdnica
Recebl{emas) de INVIOLAVEL CAMPO NOVC MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA 07.413.483/0001-03,Tados ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servico Elet
A autenticidade deste documento paders ser realizada pelo endareya https://www.gp.srv.br/tsit io/t dop: /portal_serv_servico?9,60
)
Doto Nome e Nisnera do CPF do Tomador




A" - n
Comprovante de Pagamento PIX 3 Sicredi

Valor: RS 436,00

Realizado em: 22/09/2023 - 11:01:43
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: 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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230922140119%c1djopIM

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3092.2140.119k.c1dj.opIM
Nudmero de Controle: 10178724023
Emitido em: 22/09/2023 - 11:01:47

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

/



A" - ]
Comprovante de Pagamento PIX 73 Sicredi

Valor: RS 436,00

Realizado em: 22/09/2023 - 11:01:43
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: 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 SICRED! S.A.

ID da transag&o: E3299575520230922140119kc1djopIM

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3092.2140.119k.c1dj.opiM
Numero de Controle: 10178724023
Emitido em: 22/09/2023 - 11:01:47

* A transacio acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



teleéurbo

Fatura Detalhada

Teleturbo Servicos de Telecomunicacoes LTDA

20

00002
CPF/CNPJ: 01.909.379/0001-10
Fone: (65) 3056-9500 - SAC: (65) 3056-9500
Avenida Lions Internacional, 220 W, - Jardim Acécia - Emissiio Vencimento
E-mail: contato@teleturbo.com.br - Site: www.teleturbo.com.br
21/08/2023 25/09/2023
CONTRATO AGRUPADOR: 000012473
Destinatario:
== 29353 - Associado Grupo da Melhor Idade Reviver A.G.M.LR
=
== Rua Goiania, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida
== Campo Novo do Parecis / Estado do Mato Grosso CEP; 78360-000
DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR
#BLACK 2021 560MB 93,99
SERVICO DE CONEXAO DE INTERNET - SCI 70,91
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 164,90
Vencimento Valor Documento — Autenticagdo Mecénica
25/09/2023 164,90
w
CAIXA | 1040 | 10499.50197 91000.100049 00139.715072 3 94840000016490
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 25/09/2023
Beneficiério Agéncia/Cédigo Beneficiério
Teleturbo Servigos de Telecomunicagées LTDA - CNPJ: 01.909.379/0001 -10 1569/950199-1
Data Doc. Nimero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
21/08/2023 2341026 DM N 13/09/2023 14000000001397150-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Vator Documento
RG R$ 164,90
Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-)Desconto/Abatimentos
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,05 ac més.
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 3,30. (-)Outras Dedugdes
Desconto de 15,00 até o vencimento deste boleto!
(+)Outros Acréscimos
(=)Val
de 25/08/2023 até 24/09/2023 %9 90
Pagador
29353 - Associado Grupo da Melhor Idade Reviver A.GM.IR 09, 644.522/0001-09
Rua Goiénia, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida - Cidade: Campo Novo do Parecis, CEP: 78360-000, UF: Estado do Mato Grosso I — Autenticagdo Mecéinica —

URARAT S
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20

Fatura Detalhada 4
Teleturbo Servigos de Telecomunicagdes LTDA 000023410286
CPF/CNPJ: 01.909.379/0001-10
Fone: (65) 3056-9500 - SAC: (65) 3056-9500
Avenida Lions Internacional, 220 W, - Jardim Acdcia - Emissio Vencimento
E-mail: contato@teleturbo.com.br - Site: www.teleturbo.com.br
21/08/2023 25/09/2023
CONTRATO AGRUPADOR: 000012473
Destinatério:
29353 - Assoclado Grupo da Melhor Idade Reviver A.G.M.L.R
' Rua Goiénia, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida
Campo Novo do Parecis / Estado do Mato Grosso CEP; 78360-000
DESCRI(;AO DO SERVIGO VALOR
#BLACK 2021 560MB 93,99
SERVIGO DE CONEXAO DE INTERNET - SCI 70,91
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 164,90
Vencimento Valor Documento — Autenticagéo Mecénice —
25/09/2023 164,90
CAIXA | 1040 | 10499.50197 91000.100049 00139.71 5072 3 94840000016490
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 25/09/2023
Beneficiério Agéncia/Cédigo Beneficibrio
Teleturbo Servigos de Telecomunicagdes LTDA - CNPJ: 01.909.379/0001-10 1569/950199-1
Data Doc. Ndmero Doc. Especie Doc. Aceita Data Processamento Nosso Niimero
21/08/2023 2341026 DM N 13/09/2023 14000000001397150-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X} Valor (=) Valor Documento
RG R$ 164,90
Instrugdes (Texto de r iiidade do Bi io) (-)Desconto/Abatimentos
Apds 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
(=}Valoy cobrado
de 25/08/2023 até 24/09/2023 ‘ ) ,90
Pagador ol
29353 - Associado Grupo da Methor Idade Reviver A.G.M.I.R 09.644.522/0001-09
Rua Goiénia, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida - Cidade: Campo Novo do Parecis, CEP: 78360-000, UF: Estado do Mato Grosso ~ Autsnticagio Mecéinica —

LT ]

r



, 22/09/2023, 10:20

Sicredi

o~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DAMELHOR IDADE REVIVERA.G.M.IR.

Cooperativa: 0804

Conta Corrente: 26773-1

Impresso em 22/09/2023 11:20:11

Boletos

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:
NUmero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagao:

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:

MARIA

0804

26773-1

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

1985849543
10499501979100010004900139715072394840000016490
25/09/2023

22/09/2023

10:57

22/09/2023

164,90

15,00

0,00

0,00

0,00

149,90

EDC7.6892.75D8.1B20.7052.F4E5.EA74.B974

* 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 contabil do proximo dia util.

“ Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrer4 mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) {

0800 724 4770 (Demais Regides) A

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html

3/4



. 22/09/2p23, 10:20 Sicredi

\
0

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 22/09/2023 11:20:11

Boletos

Solicitante:  MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  09.644.522/0001-09
InstituicBo Emissora:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Razéo Social do Beneficiario:  TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES L
Nome Fantasia do Beneficidrio.  TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES L
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  01.909.379/0001-10
Nome do Pagador: ASSOCIADO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
CPF/CNPJ do Pagador:  09.644.522/0001-09
Ndmero de Controle: 1985849543
Cddigo de Barras:  10499501979100010004900139715072394840000016490
Data de Vencimento:  25/09/2023
Data da Transagdo: 22/09/2023

Hora da Transag¢do: 10:57
Data do Pagamento:  22/09/2023
Valor do Titulo (R$): 164,90
Valor do Desconto (R$): 15,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 149,90

Descrigdo do Pagamento:

Autenticacdo Eletrénica:

EDC7.6892.76D8.1B20.7052.F4E5.EA74.8974

* 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 contabil do proximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagfio ocorrers 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 3003 4770 (Capitais e Regldes Metropokianas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525

hitps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovantefiistar.html 3/4



Documento de Arrecadacao

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 Namero do Documento Pagar este documento até
( 3110812023] [ 25/09/2023} [ 07.01.23237.4135474-0 m
(Observac;ées

Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web 20,17
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
8301  PIS - FOLHA PAGAMENTO 20,17 20,17
©2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA ©8/2023 Vencimento 25/09/2623
Totais 20,17 8,08 0,00 29,17
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Péagina:  1/1 25/08/2023 16:34:11 )
858000000003 201703852320 680701232370 41354740919 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85800000000 3 | 20170385232 0 | [ 680701232370 | @m CNPJ: 09.644.522/0001-09
T T T e
i i Pagaraté: 25/09/2023

I U Valor: ( 20,17




Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéc Social
(09.644.52210001-@ (ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. ]

gar este documento até

Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
( 31108I2023] ( 25/09/2023} [ 07.01.23237.4135474-0

rOl:»servaoées
\Darf emitido pelo Sicalc Web
~Composicio do Documento de Arrecadagdo .
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
8361 PIS - FOLHA PAGAMENTO 20,17 20,17
02 PIS - FOLHA DE SALARTOS
PA 08/2023 Vencimento 25/69/2023
Totais 20,17 e,00 0,00 20,17
\_ SENDA (Vers&0:5.1.7) Pagina: 1/1 25/08/2023 16:34:11
858000000003 201703852320 680701232370 413547409190 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

I 85800000000 3 ! I 20170385232 0 ] 68070123237 0 41 354740919 0 CNPJ: 09.644.522/0001-09
Numero: 07.01.23237.4135474-0
Pagar até: 25/09/2023

Valor: W 20,17



22/09/2023, 10:20 Sicredi

o~ Sicredi

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

Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 22/09/2023 11:20:10

Tributos

Solicitante:  MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Namero de Controle: 1985846430
Tipo de Documento:  DARF COOP COD BARRAS 0385
Agente Arrecadador: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Cédigo de Barras:  858000000003201703852320680701232370413547409190
Valor Total (R$): 20,17
Data Vencimento:  22/09/2023
Data do Pagamento:  22/09/2023
Hora do Pagamento:  11:11
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Mecanica:  BCS00089-2 0804 IB 0064 ********20 17RR
22/09/2023 * *****-* 0YG DARFC0385

Autenticagdo Eletrénica:  40DA.D63E.38C0.D678.4BBB.8BCF.ADC4.1412

* Atransagéo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo 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 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 645 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

1

https:l/ibpj.sicredi.com.br/lb-view/servicos/compmvante/listar.html

2/4



., 22/09/2023, 10:20 Sicredi

\
"

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

Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 22/09/2023 11:20:10

Tributos

Solicitante:  MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1

Namero de Controle: 1985846430
Tipo de Documento:  DARF COOP COD BARRAS 0385
Agente Arrecadador: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Codigo de Barras:  858000000003201703852320680701232370413547409190

Valor Total (R$): 20,17

Data Vencimento:  22/09/2023
Data do Pagamento:  22/09/2023
Hora do Pagamento:  11:11

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Mecanica: BCS00083-2 0804 IB 0064 ********20,17RR
22/09/2023 * *****-* 0YG DARFC0385

Autenticacgo Eletrénica:  40DA.D63E.38C0.D678.4BBB.8BCF.ADC4.1412

* Atransagdo acima foi realizada via Apilicativo Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibp).sicredi.com.briib-view/servicos/comprovanteflistar.html

2/4



Documento de Arrecadacao
Rece'rta Federal de Receitas Federais
CNPJ Razao Social
(09.644.52210001-09] ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Namero do Dacumento Paqar este:documento até
( Agosto/2023} [ 20/09/2023 07.16.23265.8629613-5 m
(Obsarvacﬁes

N° Recibo Declaragao: 50000157331750 Valor Total do Documento
727,16

\.

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 161,73 1,06 162,79
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2023 Vencimento:26/09/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 403, 40 2,66 406, 06
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:08/2023 Vencimento:26/09/2023
1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAO 50,42 9,33 50,75
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
1176  CP TERCEIROS - INCRA 4,03 0,02 4,05
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023

1191 CP TERCEIROS - SENAC 20,17 0,13 20,30
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:08/2023 Vencimento:28/69/2023
1196 CP TERCEIROS - SESC 30,25 0,19 30,44
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 12,10 0,07 12,17
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 40,34 9,26 40,60
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
Totais 722,44 4,72 727,16
\ SENDA (Versac:5.1.7) Pagina:  1/1 22/09/2023 10:00:32 )
85840000007 8 271603852329 650716232655 86296135015 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85840000007 & | [ 27760385232 9 ] I 650716232655 I [ 86296135015 7 | CNPJ: 09.644.522/0001-09

i [ Numero: 07.16.23265.8629613-5
il Pagar até: 22/09/2023
i | Valor: 727,16

L2



Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[09.644.522/0001 -09] ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. ]
Perlodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento d ocumento at é

[ Agost012023] [ 20/09/2023J ( 07.1 6.23265.8629613-5J i

r()bservm;ﬁes

N° Recibo Declaragao: 50000157331750

Composicio do Documento dé Arrecadacio

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADG- EMPREGADO/AVULSO 161,73 1,06 162,79
01 CP SEGURADOS - EMPREGADQS/AVULSO
PA:08/2023 Vencimento:20/609/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 403, 40 2,66 406,06
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 50, 42 0,33 50,75
61 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAO
PA:68/2023 Vencimento:26/69/2623
1176 CP TERCEIROS - INCRA 4,03 0,02
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:68/2023 Vencimento:26/09/2023

4,05

1191  CP TERCEIROS - SENAC 20,17 8,13
61 CP TERCEIROS - SENAC
PA:08/2023 Vencimento:20/69/2623

1196 CP TERCEIROS - SESC 30,25 0,19
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:08/2023 Vencimento:28/09/2023

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 12,10
91 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:08/2023 Vencimento:28/09/2023

20,30

30,44

0,07 12,17

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 40, 34 8,26
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:08/2023 Vencimento:26/09/2023

40, 60

Totais 722,44 4,72 727,16

k SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 22/09/2023 10:00:32 Y,

85840000007 8 271603852329 650716232655 86296135015 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 858400006007 & H 271603852329 ] I 65071623265 5 || 862961350157 | CNPJ: 09.644.522/0001-09

DT ] e

Pagar até: 22/09/2023
Valor: 727,16

Q2



22/09/2023, 10:20 Sicredi

o~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DAMELHOR IDADE REVIVERA.G.M.I.R.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 22/09/2023 11:20:08

Tributos

Solicitante:  MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Numero de Controle: 1985839796
Tipo de Documento:  DARF COOP COD BARRAS 0385
Agente Arrecadador: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Cddigo de Barras:  858400000078271603852329650716232655862961350157
Valor Total (R$): 727,16
Data Vencimento:  22/09/2023
Data do Pagamento:  22/09/2023
Hora do Pagamento:  11:11
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Mecéanica:  BCS00089-2 0804 IB 0065 *******727 16RR
22/09/2023 * *****-* 0YG DARFC0385

Autenticagéo Eletrénica:  D549.BEA7.E3C6.AB2B.CC24.5F34.7EB7.C757

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transago 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 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar. html 1/4



22/09/2023, 10:20

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DAMELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR.

Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 22/09/2023 11:20:08
Tributos
Solicitante:. MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
NiGmero de Controle: 1985839796
Tipo de Documento: DARF COOP COD BARRAS 0385

Agente Arrecadador:
Cadigo de Barras:

Valor Total (R$):

Data Vencimento:

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

Autenticagdo Mecénica:

Autenticagao Eletrénica:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
858400000078271603852329650716232655862961350157
727,16

22/09/2023

22/09/2023

11:11

BCS00089-2 0804 [B 0065 *******727 16RR
22/09/2023 * *****-* 0YG DARFC0385

D549.BEA7.E3C6.AB2B.CC24.5F34.7TEB7.C757

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanteflistar.htm|

1/4



N
‘ RECEBEMOS DE 3 CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO [ NF-e
‘ - N° 194374
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
[ SERIE: 1 J
( ) co )
Campo Novo Comercial Ltda DANFE CONTROLE DO FIS!

REAL

AV BRASIL , 1153 - NE

CENTRO, 78360-000

CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Saida: 1
Entrada: 2

N° 194374
SERIE: 1

I |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIHIIIIIIHIIUIIIIIIIII

LHAVE DE ACESSO DA NF-e

5123 0931 0356 4800 0127 5500 1000 1943 7413 1698 5794

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 )
\ 2 3
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAGAO
Venda de Mercadorias 151230073989810 25/09/2023 09:49:04 )
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
137310048 31035648000127
DESTINATARIO/REMETENTE
[ CNPUY/CPF Y DATA/HORAUTC DE EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.L.R 09644522000109 25/09/2023 09:48:03 -04:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA/HORA/UTC DE SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
CAMPO NOVO DO PARECIS 65999879930 MT ISENTO )
FATURA
[#1°: 85,67 25/09/2023 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2,78 A7 ,00 ,00 85,67

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
,00 ,00 ,00
AL

VALOR DO IPI

l VALOR TOTAL DA NOTA

w557 )

,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL i (FFETE PPOR CONTA CODIGO ANTT ) (Puc.« DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(9)Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE
,00

=

KUMERACAO )
J , S

(FESCBRUTO

I PESO LIQUIDO I

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. PROD/SERVICO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NewrsH fest| crop | unp. | ar. VLR, UNIT. VLR. TOTAL. BcicMs | VIR 1cMs | VLR. 1Pt | AL, iems] ALia. P
33502 [CEBOLA NACIONAL KG 07031019 | o0 5102' KG 0,620 449 2,78 2,780 A7 ,00 17,000 .00
615 TOMATE KG 7061000 | o040 | s102] e 0,525 7.99 4,19 0,000 00 00 000 ,00
178010 CB MOIDA KG 02013000 | 060 5405' KG 5,254 14,98 78,70 0,000 ,00 .00 ,000 ,00

CALCULODOISSQN
(INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS EASE DE GALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )

,000 ,000 )

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES “Y RESERVADO AC Fisco R

- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comercial Lida
CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT CEP: 78360-000
- NFe emitida no CISSFront, Caixa: 309, Planilha Venda: 19418849

- Endereco.....: AV BRASIL, 1153 -

3



\ Q
RECEBEMOS DE 3 CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO [ NF-e 3
. % w— N° 194374
DATA DE RECEBIMENTO {DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECE
[ 1 SERIE:1 )
iy
f Campo Novo Comercial Ltda DANFE [ conTROLE DO FisCO

Documento Auxiliar da ‘

AV BRASIL , 1153 - NE Soid: 4 1
Ertrade: 2 [cmvs DE ACESSO DA NF-o

CENTRO, 78360-000 5123 0931 0356 4800 0127 5500 1000 1943 7413 1698 5794

N° 194374
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SUPERMERCADO FonelFax: 6533628400 Paginaldel | )
\ /
( NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO OE UTRIZAGAC DA NFE-e DATAHORA AUTORIZAGAC

Venda de Mercadorias 151230073989810 25/09/2023 09:49:04 )
Uscmcl\o ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ ]
1

37310048 31035648000127

DESTINATARIO/REMETENTE

-~

CNPICPF DATA/HORAASTC DE EMISSAC
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.LR 1096445220001 09 T 25/08/2023 09:48:03 -04:00
ENDEREGO BAIRRO/ISTRITO CEP DATA/HORA/UTC DE SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 I ]
Twwclmo FONEFAX 3 INSCRICAO ESTADUAL
kCAMPO NOVO DO PARECIS 65999879930 IMT ISENTO

FATURA

l #1°: 85,67 25/09/2023 }

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS
2,78

AT

: :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSGRIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DANOTA
00 00} .00 .00 85,67

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL “Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ) (PLA::A DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(9)Sem frete

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICIS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.00 ,00 85,67

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTG PESO LIQUIDO
,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD/SERVICO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO newsH [cst] cror  unn. | “am. VLR, UNIT. VLR TOTAL scieMs | vircus| ver et | auq. icms] Aug. i1
33502 CEBOLA NACIONAL KG oros1ots fooo] si02} ke 0,620 449 278 2,780 A&7 00 17,000 00
615 TOMATE KG aos1000 Joso] st02] ke 0,525 7,69 4,19 0,000 00 00 000, 00
178010 CB MOIDA KG 02013000 fos0 | 5405] KG 5,254 14,98 78,70 0,000 00 00 000 ,00
CALCULODOISSQN
(INSCRICAG MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [MsEDEcALcULODOIssQN VALOR DO ISSQN ")
000 ,000 )
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES “Y RESERVADO AQ FiSCO )
- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comerdial Lida ~ Endereco.....: AV BRASIL, 1453 -

CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT CEP: 71
~ NFe emitida no CISSFronl, Caixa: 309, Planitha Venda: 18418849




|
A" " o
Comprovante de Pagamento PIX 3 Sicredi

Valor: RS 85,67

Realizado em: 25/09/2023 - 10:47:52
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatario: 31.035.648/0001-27

Instituicao do destinatario: 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: E3299575520230925134733gAGgHuUX0X

Dados gerais:
Identificador: SEO00000000034A62LODNFLHWMKK7PK46G
Valor original: RS 85,67

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3092.5134.733g.AGgH.uXOX
Numero de Controle: 10184330597

Emitido em: 25/09/2023 - 10:47:57

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes 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




»
A" L ]
Comprovante de Pagamento PIX 73 Sicredi

Valor: RS 85,67

Realizado em: 25/09/2023 - 10:47:52
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio; REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatdrio: 31.035.648/0001-27

Instituigdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 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 transagao: E3299575520230925134733gAGgHuUX0X

Dados gerais:
Identificador: SEO00000000034A62LODNFLHWMKK7PK46G

Valor original: RS 85,67

Autenticacdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3092.5134.733g. AGgH.uX0X
Numero de Controle: 101843305897
Emitido em: 25/09/2023 - 10:47:57

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



'l' DANFE {1 ‘:
- AUXILIAR DA i I
i NOTA IilSCAL L
SISTEMAS ELETRONICA =555 br ACESSO
L A GRAZIOLA EIRELI ME 0-ENTRADA 5123 0928 0093 8100 0199 5500 1000 0032 1112 3392 7134
AV OLACYR FRANCISCO DE MORAES - CENTRO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
78360-000 CAMPO NOVO DO PARECIS - MT 000.003.211 rtal
.003. .nfe. .gov.br/p
(65) 9987-0958 SERe 1 WWW. x?fe fazenda.gov br{ 0
nfe@solarsistemas.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUTO TRIBUTADO 151230073987829 25/09/2023 09:45:42
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
136915906 28.009.381/0001-99
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL TNPY DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AG 09.644.522/0001-09 25/09/2023
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GOIANIA ___| NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 25/09/2023
MUNICIPIO UF__| FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS l MT| (65) 9987-9930 09:45:41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 l 0,00 l ] I ) I 60,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
: , [ , [ 0,00 | 0,00 | 60,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _|CNPJ
9-Sem Transp. |
NDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewmssH | est | crop [unip

PRODUTO
00035 | SALGADOS - 00035

QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS

20,00f 60,00 0,00f 0,00

19059090| 041 | 5101} UN

(%]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VENDEDOR- SOLAR

PROCON MT Av Historiador Rubens de Mendonca sn Centro Cuiaba Cep 78045100 Tel
6532229014

Trib aprox R$- 8,07 Federal e 2,96 Estatual
Fonte- IBPT 17.2.A

Desenvolvido por - Solar Data Software 65-3382-4105 / 65-9 9802-3245 ou contato@solardatasofiware.combr Gerado em 25/09/2023 as 09:45:48

RECEBEMOS DE L A GRAZIOLA EIRELI ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.003 211, EMISSAO-
25/09/2023 VALOR TOTAL: 60,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AG - R GOIANIA, 0, NOSSA SRA APARECIDA, NF-e
78360-000-CAMPO NOVO DO PARECIS-MT

DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.003.211

kW/ . SERIE 1
ll/




o DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
O NOTA FISCAL
SISTEMAS ELETRONICA |- ncesso
L A GRAZIOLA EIRELI ME 0-ENTRADA 5123 0928 0093 8100 0199 5500 1000 0032 1112 3392 7134
AV OLACYR FRANCISCO DE MORAES - CENTRO 1-SADA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
78360-000 CAMPO NOVO DO PARECIS - MT 000.003.211 www.nfe.fazenda.gov br/portal
(65) 9987-0958 SERIE 1 . K
nfe@solarsistemas.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUTO TRIBUTADO 151230073987829 25/09/2023 09:45:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFP)
136915906 28.009.381/0001-99
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL %3] DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AG 09.644.522/0001-09 25/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GOJANIA NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 25/09/2023
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT {65) 9987-9930 l 09:45:41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALORICMS ST "TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 60,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PT TOTAL DA NOTA
0,00 X 0,00 0,00 0,00 60,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'OME / RAZAD SOCIAL FRELE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADO VEIC JUF  JCNPS
I 9-Sem Transp.
ERDERECO MUNIGIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | 1CMS | IcMS
00035 SALGADOS - 00035 190590901041 5101} UN 3120,00] 60,00 0,00f 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
VENDEDOR- SOLAR
PROCON MT Av Historiador Rubens de Mendonca sn Centro Cuiaba Cep 78045100 Tel
6532229014
Trib aprox R$- 8,07 Federal e 2,96 Estatual
Fonte-IBPT 17.2.A
Descnvolvido por - Solar Data Software 65-3382-4105 1 655 9802-3245 0 comato@soladatasoliware.com.br Gorado om 25/09/2023 35 09:45:48
RECEBEMOS DE L A GRAZIOLA EIRELI ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,003 211, EMISSR-O: ----------------------
25/09/2023 VALOR TOTAL: 60,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AG - R GOIANIA, 0, NOSSA SRA APARECIDA, NF-e
78360-000-CAMPO NOVO DO PARECIS-MT / 000.003.211
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J/ E )
SERIE 1




" ] -
Comprovante de Pagamento PIX 7‘{ Sicredi

Valor: RS 60,00

Realizado em: 25/09/2023 - 17:32:24
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: L A Graziola Eireli Me

CNPJ do destinatario: 28.009.381/0001-99

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 56964-2

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 transagdo: E32995755202309252032020N5Ln8eaW

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3092.5203.2020.N5Ln.8eaW
Nudmero de Controle: 10185624633
Emitido em: 25/09/2023 - 17:32:27

* 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 Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

77




A‘) 3 ]
Comprovante de Pagamento PIX 73 Sicredi

Valor: RS 60,00

Realizado em: 25/09/2023 - 17:32:24
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: L A Graziola Eireli Me

CNPJ do destinatdrio: 28.009.381/0001-99

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICRED! SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 56964-2

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

Instituic@o do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E32995755202309252032020N5Ln8eaW

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3092.5203.2020.N5Ln.8eaW
Ndmero de Controle: 10185624633
Emitido em: 25/09/2023 - 17:32:27

* 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 RegiGes Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19




- 3
REGEEEMOS [ a2 ALAOR CASAGRANDE EIRELI 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
N° 83286
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
[ \ SERIE: 1 )
( \
Alaor Casagrande Eireli DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da Illn

Av. Rotary Internacional , 332 - NE ida: 1
Entrada: 2 1 [CHAVE DE ACESSO DA NF-6

M |

Jardim Alvorada, 78360-000 5123 0914 4704 2400 0124 5500 1000 0832 8613 1723 3920

N° 83286
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘ FonelFax: 6533824090 Pagina 1 de 1 )
VLNATUREZA DA OPERAGAO ’ NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAGAO |
| Venda Subst. Tributéria (Substituido) 1 151230074375758 26/09/2023 09:56:05 )
INSCRIGAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
[1 34373758 A h704240001 24 )
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF “Y DATA/HORA/UTC DE EMISSAO

[ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.GM.LR 09644522000109 ) 26/09/2023 09:55:12 -04200]
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [ DATAHORAIUTC DE SAIDA ]
L RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 L

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

L CAMPO NOVO DO PARECIS 65999879930 MT ISENTO )

FATURA

(#1°: 59,88 26/09/2023 J
CALCULO DO IMPOSTO

("BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

oq 00 .oﬂ ,ooI 71,88 ]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L ,OOI L 12,00 ,00 1 ,001 59,88 ]

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT "Y PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(9)Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD/SERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO newsH |cst] crop [ uwn. T am. VLR. UNIT. VLR. TOTAL. BC ICMS VLR.ICMS | VLR IPI | ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
168334 LEITE LACBOM INTEGRAL UHT C/TAMPA 1L 04012010 | 060 | s40s] UN 12,000 5,99 71,88 0,000 00 .00 ,000| 00
CALCULODOISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
5734 ,000 ,000
DADOS ADICIONAIS
([ INFORMACOES COMPLEMENTARES 'Y RESERVADO A Fisco B

- NFe emitida no CISSFront, Caixa: 207, Planilha Venda: 21306240




REGEEEMOS [ag ALAOR CASAGRANDE EIRELI OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADAAQ LADO NF-¢
N° 83286
DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
[ | SERIE: 1 )
( Alaor Casagrande Eirel DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
Av. Rotary Internacionat , 332 - NE Saida: 1
Entrada: 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-s
Jardim Alvorada, 78360-000 N° 83286 5123 0914 4704 2400 0124 5500 1000 0832 8613 1723 3920
CAMPO NOVO DO PARECIS-MT | orpie. 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L. vww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
» FonelFax: 6533824090 ) Pagina 1 de 1 )
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOGOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATAMHORA AUTORIZAGAO |
Venda Subst. Tributéria (Substituido) 151230074375758 26/09/2023 09:56:05 y
INSCRICAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ h
134373758 14470424000124
S\ J

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPICPF DATA JHORAUTC DE EMISSAO h
(ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.LR IOQGMSZZOONOQ I 26/09/2023 09:55:12 -04:00
ENDEREGO BARRO/DISTRITO CEP (" DATAMORANITC DE SAIDA ]
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360-000
9 MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL
{ CAMPO NOVO DO PARECIS 65999879930 MT IgENTO ]
FATURA

[#1° 59,88 26/09/2023

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ")
oo]' ,00 .00 [ ,ooI 71,88
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGUROC ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA B
,00 1 12,00 .00 .ooI 59,88 |
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
—

(9)Sem frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULO TUF ]CNPJ/CPF

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA INUMERA;:AQ PESO BRUTO IPEso LIQUIDO j

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. PROD/SERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO nowsH_|cst] crop T unn. | am. VIR UNIT. VIR TOTAL scicms | vir ioms| vir e [ Aua. ioms| AuQ et
168334 LEITE LACBOM INTEGRAL UHT C/TAMPA 1L 04012010 | 060 ] s405] UN 12,000 589 71,08 0,000 00| 00 000 00
CALCULODOISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
[5734 L 0;] ,ooa
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AG FISCO ™)

« NFe emitida no CISSFront, Caixa: 207, Planilha Venda: 21306240




N) gu= .
Comprovante de Pagamento PIX ';DL Sicredi

Valor: RS 59,88

Realizado em: 26/09/2023 - 10:55:11
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ATACADO REAL

CNPJ do destinatario: 14.470.424/0001-24

Instituicdo do destinatario: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 24661-1

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 transagdo: E32995755202309261354551CI3Xr5n1

Dados gerais:
Identificador: SEO00000000023N953AZU201FP7HNPOB7Q
Valor original: RS 59,88

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3092.6135.4551.CI3X.r5n1
Numero de Controle: 10186853949
Emitido em: 26/09/2023 - 10:55:17

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicbes 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

P

-



‘ L] -
Comprovante de Pagamento PIX ?Aé Sicredi

Valor: RS 59,88

Realizado em: 26/09/2023 - 10:55:11
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio. ATACADO REAL

CNPJ do destinatdrio: 14.470.424/0001-24

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 3036/ 24661-1

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 transagdo: E32995755202309261354551CI3Xr5n1

Dados gerais:
Identificador: SE000000000023N953AZU201FP7HNPOB7Q
Valor original: RS 59,88

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3092.6135.4551.CI3X.r5n1
Nidmero de Controle: 10186853949
Emitido em: 26/09/2023 - 10:55:17

* A transagdo 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

-



REE2BEMOS BE 3 CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO NF-e
N° 194511
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
[ | SERIE: 1 |
>
( ] Campo Nove Comercial Lde DANFE CONTROLE DO FISCO )

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

IIIIIIIHIIIIIIIII

AV BRASIL , 1153 - NE Ssida: 1
Entrada: 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 78360-000 N° 194511 [5123 0931 0356 4800 0127 5500 1000 1945 1113 1723 5706
R E AL CAMPO NOVO DO PARECHS = MT SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ , www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SUPERMERCADO FonelFax: 6533826400 Paginaldel | )
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAGAO
[Venda de Mercadorias 151230074381224 26/09/2023 10:05:29 )
INSCRICAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ A
137310048 31035648000127
T 7
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJCPF Y DATA/HORAUITC DE EMISSAO h
[ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.LR 09644522000109 ) 26/09/2023 10:04:33 -04:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP \ pararioransTe DE saDA )
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360-000 L )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
CAMPO NOVO DO PARECIS 65999879930 MT ISENTO
\ J
FATURA
[#1°: 96,36 26/09/2023 )
J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
,00 ,00 ,00 ,00 123,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA h
,00 27,34 ) ,00 00 96,36
, S J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ( FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACADO VEICULO UF CNPJ/CPF )
(9)Sem frete
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[OUANTIDADE I ESPECIE IMARCA INUMERAcAo PESO BRUTO Ipeso LIQUIDO J
I\
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcoD. PROD/SERVIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO newsH |est) cror | uwn. | ar. VLR UNIT. VLR. TOTAL. BC ICMS VLR, ICMS | VLR. IPI | ALIQ. IcMS| ALIQ. PI
1915 IBANANA NANICA KG 08031000 fod0 ] s102] ke 8,080 7,69 62,14 0,000 00 ,00 ,000] 00
1915 [BANANA NANICA KG 08031000 | o40| s102] kG 8,005 7,69 61,56 0,000 00 00 ,000| 00
CALCULODOISSQN
(INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L ,000 ,000
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES 'Y RESERVADO AO FISCO )

- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comercial Ltda
CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT CEP: 78360-000
- NFe emitida no CISSFront, Caixa: 303, Planilha Venda: 23709869

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

Lo



REEHBEMOS RE 3 CAMPO HOVO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADC NF-e
N° 194511
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
( | SERIE: 1 )
( Campo Novo Comercial Ltda DANFE CONTROLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica l I
AV BRASIL, 1153+ NE Saida: 1
Ertrada: 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 78360-000 N° 194511 [5123 0931 0356 4800 0127 5500 1000 1945 1113 1723 5706
R E AL CAMPO NOVO DO PARECIS - MT SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: , www.nfe.fazenda.gov.br/portal au no site da Sefaz Autorizadora
SUPERMERCADO FonefFax: 6533826400 Pagina 1 de 1 J
NATUREZA DA OPERAGAC NUMERO DO PROTOCOLO DE UTRIZAGAC DA NFE- DATAMHORA AUTORIZAGAO
[Venda de Mercadorias 151230074381224 26/09/2023 10:05:29
INSCRICAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO NP R
137310048 ) 31035648000127
\.. J
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPICPF DATA /HORASTC DE EMISSAO h
[ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.MIR 08644522000109 26/09/2023 10:04:33 -04:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAHORAMUTC DE SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 ]
(MONICFIO UF Y INSCRICAC ESTADUAL
CAMPO NOVO DO PARECIS 65999879330 MT ISENTO
FATURA
[#1°: 96,36 26/09/2023 ]
CALCULO 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 ,00 123,70
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA h
00 27,34-J g ,00 [1.4] 96,36 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACADO VEICULO UF Y CNPUCPF )
(9)Sem frete
ENDEREGO Y municiPio UF INSCRIGAO ESTADUAL 4
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
,00
A\
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD/SERVIGO | DESCRIGAO DO PRODUTCYSERVIGO newsH |estherop [ uvio | om VIR UNIT, VLR TOTAL scicMs | vir.icMs | vir et | AL ioms| Auq. P
1915 |panana nanica kG os03tooo foso ) s ke 8,080 7,69 62,14 0,000 00 00 1000 .00
1915 JBANANA NANICA KG ossato00 [od0] s102] ke 8,005 7,69 61,56 0,000 00 00 000 00
CALCULODOISSQN
rwsc:;;ug;,{o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
_ ,000 ,000
DADOS ADICIONAIS
(:NFoRMAcoss COMPLEMENTARES 'Y RESERVADO AQ FISCO )

- LOCAL RETIRADA: Camipo Novo Comercial Lida
CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT  CEP: 78360-000
-~ NFe emitida no CtSSFront, Caixa: 303, Planitha Venda: 23709869

- Endereco..... AV BRASI, 1153 -

Lo



‘ - ]
Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 96,36

Realizado em: 26/09/2023 - 11:04:00
Solicitante: MARIA TIBES

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 destinatério: 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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230926140341XP42yqFUQ

Dados gerais:
Identificador: SEO0000000003674XZ59AX5VQFB8SSBO7H
Valor original: RS 96,36

Autenticagdo Eletr6nica: E329.9575.5202.3092.6140.341X.P42y.qFUQ
Numero de Controle: 10186877965
Emitido em: 26/09/2023 - 11:04:05

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



P .
Comprovante de Pagamento PIX ?‘é‘ Sicredi

Valor: RS 96,36

Realizado em: 26/09/2023 - 11:04:00
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatario: 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

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

ID da transagdo: E3299575520230926140341XP42yqFUQ

Dados gerais:
Identificador: SEOO000000003674XZ59AX5VQFB8SSBO7H
Valor original: RS 96,36

Autenticagdo Eletronica: £329.9575.5202.3092.6140.341X.P42y.qFUQ
Numero de Controle: 10186877965
Emitido em: 26/09/2023 - 11:04:05

* A transag8o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudério.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



REY

TEL:

S C PERINI ZABOLOSTKY EPP

AV.MATO GROSSO, 982-NE - CENTRO -
CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO
PARECIS - MT

multgascnp24hs@hotmail.com

(65)3382-3144

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-
1=

N° 000046620 f1.1 /1

ENTRADA

SAIDA 1

RECEBEMO‘S DE S C PERINT ZABOLOSTKY EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
: - : : -AGMIR. - R TOTAL: RS 121,62
EMISSAO: 26/09/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGM.IR. - VALO RS N° 000046620
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR F
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

i |
|
|

i |

CHAVE DE ACESSO

5123 0909 5995 9000 0195 5500 1000 0466 2010 0370 9885

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQ./RECEB. DE TERCEIROS 151230074479424

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
133560678

09.599.590/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. 09.644.522/0001-09 26/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 26/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9987-9930 MT
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC., VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR
001 26/09/2023 121,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 38,46 121,62
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 0,00 121,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL. FRETFE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO CsT VALOR VALOR DESCONTO BASE VALO VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CFOP| UNID. | QUANT. | inuripio I TOTAL CALC XM | teme 121 [TomMsT o1
000002 REFRI PET COCA COLA 2L 6X1 22021004 060 5405 JUN 6,0000 10,760 64,56 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
i 12,0000 5,3800
000195 REFRI PET FANTA LARANJA 2L - 6X1 22021000 060 |5405 Jun 6,0000 9,5100 57,06 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
L 12,0000} 4,7550
DADOS ADICIONAIS W

GELADAS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MERCADORIA COBRADA ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CFE
ANEXO X RICMS/MT
Oper:FABIANA-Vend:150-F ABIANA-Cnd.Pag:A VISTA

PROCOM-MT AV. DO CPA,917 BAIRRO ARAES ED.EXECUTIVE CENTER CUIABA-MT
CEP:78008-000 TELEFONE 151

Trib aprox. R$ 17,78 Federal ¢ RS 20,68 Estadual e R$ 0,00 Municipal - Fontc: IBPT D529CB

nsssxvmof/mco

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 26/09/2023 14:22:46 - Usudrio:FABIANA

Sistena TGA - www.tgasistemas.com.br



L}

"' RECEBEMOS DE 5 C PERINT ZABOLOSTKY EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAQ: 26/09/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. - VALOR TOTAL: RS 121,62 No 0000 4 6620
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG B ASSINATURA DO RECEBEDOR. .
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE 1 l
ERINI ZABOLOSTKY EPP
SCF DOCUMENTO AUXILIAR DA ] it
NOTA FISCAL ELETRONICA .
AV. MATO GROSSO, 982-NE - CENTRO - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:78360-000 - CAMPO NOYO DO 1 - S ATDA 1 5123 8909 5995 9000 0195 5500 1000 0466 2010 0370 9885
PARECIS - MT - " N
° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (65)3382-3144 N° 000046620 fl. 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal
multgascap24bs@hotmail.com. SERIE 001 ou 50 site da Sefaz Autorizadosa
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQ./RECEB. DE TERCEIROS 151230074479424
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP1/ CBF
133560678 09.599.590/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO 50CIAL CONPJ I CFF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. 09.644.522/0001-09 26/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 26/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9987-9930 MT
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 26/09/2023 121,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 38,46 121,62
VALOR DO FRETB VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS., VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 121,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF NP3/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pﬁggfﬁgﬁi%_ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nowsse | ST feror] unio. | quant: R Yoran | OESCONTO | PASE s | TALOR VALOR 1‘(‘:1;;" OTI’;IS
000002 REFRI PET COCA COLA 21 6X1 22021000 060 [5405 JUN 6,0000 10,7600 64,56 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
L 12,0000; 5,3800}
1000195 REFRI PET FANTA LARANJA 21 - 6X1 22021000 060 15405 JUN 6,0000 9,5100 57,06 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
L 12,0000 47550,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AfYF1SCO
MERCADORIA COBRADA ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CFE f
ANEXO X RICMS/MT
Oper:FABIANA-Vend:150-FABIANA-Cnd.Pag:A VISTA
GELADAS
PROCOM-MT AV. DO CPA 917 BAIRRO ARAES ED.EXECUTIVE CENTER CUIABA-MT
CEP:78008-000 TELEFONE 151
Trib aprox. R$ 17,78 Federal ¢ R$ 20,68 Estadual ¢ R$ 0,00 Municipal - Fonte: IBPT D529CB
DATA / HORA DA IMPRESSAO: 26/09/2023 14:22:46 - Usnino:FABIANA Sistema TGA - wow.tgasistcmas.com.br



‘ [ o
Comprovante de Pagamento PIX 7‘;" Sicredi

Valor: RS 121,62

Realizado em: 26/09/2023 - 15:55:24
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: S C Perini Zabolostky Epp

CNPJ do destinatdrio: 09.599.590/0001-95

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 29632-5

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: E3299575520230926185451kgAzjcyXs

Autenticacéo Eletronica: E329.9575.5202.3092.6185.451k.gAzj.cyXs
Numero de Controle: 10187643313
Emitido em: 26/09/2023 - 15:55:36

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes 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




: ) ges .
Comprovante de Pagamento PIX a"‘,‘ Sicredi

Valor: RS 121,62

Realizado em: 26/09/2023 - 15:55:24
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: S C Perini Zabolostky Epp

CNPJ do destinatdrio: 09.599.590/0001-95

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 29632-5

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 transagdo: E3299575520230926185451kgAzjcyXs

Autenticagdo Eletrbnica: E329.9575.56202.3092.6185.451k.gAzj.cyXs
Ndmero de Controle: 10187643313
Emitido em: 26/09/2023 - 15:55:36

* 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 Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



= PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Ntimero da Nota Fiscal de Servico
"==="!  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrnica
@ SRR SIS, 5, CRATR 202300000000264
) Telefones: (65) 3382-5100
LS ONPJ: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador

NOVA OESTE - AGENCIA DE VIAGENS, TRANSPORTE E TURISMO LTDA
iiesn . | NOVA OESTE

CPF/CNP3: 17.360.151/0001-53 Inscricio Munidipal: 5579 Inscricio Estaduak: 13.471.891-7
End.: AVENIDA FLORIANOPOLIS, N2 870-SE, CENTRO Complemento:
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6533822345 Email;rhnovaoeste@gmail.com
Identificacado da Nota Fiscal EletrGnica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 26/09/2023 09:42 D930L9AR1
Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Ndmero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descrigao dos Servigos
Quantidade |Descricio Valor Unitario| Valor Total |Servico
2,0000 | TRANSPORTE DE PASSAGEIROS DE CAMPO NOVO DO PARECIS PARA SINOP 10.000,0000]  20.000,00 [SIM

VALOR TOTAL DANFS-e: R$ 20.000,00

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

16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metrovidrio, ferrovidrio e aquavidrio de passageiros.

3,50 16 4922-1/01

Valor Total dos Servigos R$ 20.000,00
Base de Calaulo R$ 20.000,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 700,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
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 20.000,00
Informagtes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3212.00( 16.06%) FONTE: IBPT, CONFORME LE! 12.741/2012. / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERACAO.

—— — Gerado Por: GENUIR GALIASSI Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacio Data e Hora de Emissiio da NFS-e Codigo de Autentiddade Ndmero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 26/09/2023 DS30L9AR1 Série Eletrénica

Recebi(emos) de NOVA OESTE - AGENCIA DE VIAGENS, TRANSPORTE E TURISMO LTDA 17.360.151/0001-53,Tados ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servico E

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

I

Data Nome e Nimero do CPF do Tomador




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Nimero da Nota Fiscal de Servico
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Série Eletrnica
AVENIDA MATO GROSS0), 66, CENTRO 202300000000264
Telefones: (65) 3382-5100

CNP: 24.772.2870001-36

Dados do Prestador

NOVA OESTE - AGENCIA DE VIAGENS, TRANSPORTE E TURISMO LTDA
imn | NOVA OESTE

S CPF/CNPI:  17.360.151/0001-53 Inscrigio Municipal: 5579 Insaiciio Estaduak: 13.471.891-7
End.: AVENIDA FLORIANOPOLIS, N2 870-SE, CENTRO Complemento:
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6533822345 Emafkrhnovaceste@gmail.com
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 26/09/2023 09:42 D930L9AR1
Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Nimero Complemento Baimo
RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cdade UF Telefone Email
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricdo dos Servigos
Quantidade |Descricio Valor Uniteio| Valor Total |Servigo
2,0000 | TRANSPORTE DE PASSAGEIROS DE CAMPO NOVO DO PARECIS PARA SINOP 10.000,0000] 20.000,00 |SIM

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 20.000,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Mumnicipio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE

16.01 - Servigos de transporte coletive municipal rodovidsio, metrovidrio, ferrovidrio e aquavidrio de passageiros.

3,50 16 4922-1/01

Valor Total dos Servigos R$ 20.000,00
Base de Caloulo R$ 20.000,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condidionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQON Dewdo R$ 700,00
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF cslL Outras Retenges  |ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 20.000,00
Informagbes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3212.00{ 16.06%) FONTE: 1857, CONFORME LE 12.741/2012. { ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERAGAD.

Gerado Por: GENUIR GALIASSI Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Nataweza da Operacio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade Numero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 26/09/2023 D9301SAR1 Série EletrGnica
Recebi(emos) de NOVA OESTE - AGENCIA DE VIAGENS,TRANSPORTE E TURISMO LTDA 17.360.151/0001-53,Todos ofs) servigos) relacionados nesta Nota Fiscal de Servico E
A icidade deste d poderd ser realizada pelo eaderego htips://www.gp.srv.br/trit 0/ dop: /portal_serv_servico?9,60

!/
Data Nome e Namero do CPF do Tomador
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Comprovante de Pagamento PIX 7&\& Sicredi

Valor: RS 20.000,00

Realizado em: 26/09/2023 - 15:57:17
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Nova Oeste Agencia De Viagens Transporte E Turismo Ltda
CNPJ do destinatdrio: 17.360.151/0001-53

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 08880-8

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 transacao: E3299575520230926185628gLA9YRNTv

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3092.6185.628g.LA9Y.RnTv
Numero de Controle: 10187648466
Emitido em: 26/09/2023 - 15:57:21

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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Comprovante de Pagamento PIX ?A\’f Sicredi

Valor: RS 20.000,00

Realizado em: 26/09/2023 - 15:57:17
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: Nova Oeste Agencia De Viagens Transporte E Turismo Ltda
CNPJ do destinatdrio: 17.360.151/0001-53

Instituigdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 08880-8

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor ldade Reviver A.g.m.i.r.

CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVQ SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230926185628gLA9YRNTv

Autenticagdo Eletrdnica: £329.9575.5202.3092.6185.628g.LA9Y.RnTv
Numero de Controle: 10187648466
Emitido em: 26/09/2023 - 15:57:21

* A transag@o 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 RegiGes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Numero da Nota
202300000000981

- Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO

4363

Data da Emissao da Nota

NOVO DO PARECIS - MT.
26/09/2023 15:55:26

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 24.772.287/0001-36
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTROC

Data do fato gerador
26/09/2023 15:55:59

Cadigo de Verificagédo

AUREOBP8S

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09.307.400/0001-19 Inscricdo Municipal: 4281
Nome/Razao Sociai: CONTROLLER CONTABILIDADE LTDA

Telefone: (65) 33821225
Inscrigao Estaduai:

e
ey

e —

! Endereco: Rua Goias Ndmero: 614 Bairro: Centro CEP: 78360-000
\ Y Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS UF: MT
o C()N'[ABMDAD E-mail: controller@controllermt.com.br Site: www.controllermt.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 09.644.522/0001-09 Inscrigdo Municipal:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAC DO GRUPC DAMELHOR IDADE REVIVER - AG.MAR

Inscrigao Estadual:

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

FATURA

N° parcela: 1 - Vencimento: 10/10/2023 - Valor: R$ 750,00

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servico  Base de calculo (%) ISS
Honorarios Contabeis 750,00 1,00 750,00 0,00 0,00 0,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
0,00 0,0 6,60 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 0,0 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

COMPETENCIA: 09/2023
EXIGIBILIDADE ISS: Exigivel

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO: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 IBP T Tributacao Federal Prest. Serv. Nac. 18,45% - R$ 138,38 Tributagao 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.

Lo



,/ - N(mero do RPS Nimero da Nota
s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO 4363 | 202300000000981
NOVO DO PARECIS - MT. Data da Emissédo da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS — v 26/09/2023 15:55:26
CNPJ: 24.772.287/0001-36 ata dofto gerador N
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO _ — 2610912023 15:55:59
Cadigo de Verificagédo
AUREOBPSS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNP.: 09.307.400/0001-19 Inscricdo Municipal: 4281 Telefone: (65) 33821225

Nome/Razao Sociai: CONTROLLER CONTABILIDADE LTDA Inscrigao Estadual

\ Enderego: Rua Goias Ndmero: 614 Bairro: Centro CEP:78360-000
;/ Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS UF: MT
COMAB]”DAD E-mail: controller@controllermt.com.br Site: www.controllermt.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09.644.522/0001-09 Inscrigdo Municipal:
Nome/Raz&o Social: ASSCCIACAC DC GRUPC DAMELHOR IDADE REVIVER-AG.MIR

Inscrigao Estadual:

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

FATURA

Ne parcela: 1 - Vencimento: 10/10/2023 - Valor: R$ 750,00

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor Unitéario Qtd  Valor Servico  Base de calculo (%) ISS
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 0,60 0,00 3,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,00 VALOR LIQUIDO DANOTA = R$ 750,00
Cadigo do servigo:
17.18 / Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares
Valor das Dedugtes(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: 09/2023

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 Let 12.741/12 - Fonte IBPTTributagéio Federal Prest. Serv. Nac. 18,45% - R$ 138,38 Tributagéo Estaduai 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 GERAGAO.

19
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Valor: RS 750,00

Realizado em: 27/09/2023 - 14:46:57
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: 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 transagdo: E3299575520230927174637wjMeUfkao

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3092.7174.637w.jMeU fkao
Numero de Controle: 10189703956
Emitido em: 27/09/2023 - 14:51:41

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

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

Valor: RS 750,00

Realizado em: 27/09/2023 - 14:46:57
Solicitante: MARIA TIBES

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: CONTROLLER CONTABILIDADE EIREL!

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

(D da transagdo: E3299575520230927174637wjMeUfkao

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3092.7174.637w.jMeU.fkao
Nudmero de Controle: 10189703956
Emitido em: 27/09/2023 - 14:51:41

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



