PARECER TECNICO E FINANCEIRO

Comissdo Per. de Monitoramento e Avaliagdo

Parecer n? 10/2023
Entidade/Instituicdo: Associagao Grupo da Melhor Idade Reviver - A.G.M.I.R

Campo Novo do Parecis, 08 de Dezembro de 2023.

A Comissdo Permanente de Monitoramento e Avaliagdo, instituida através da
Portaria n® 119/2018, de 21 de Margo de 2018, e suas alteragdes, com o objetivo de proceder a
avaliagdo e elabora¢do de parecer acerca das prestagdes de contas recebidas pela administragio
municipal em razdo de recursos financeiros concedidos a entidades publicas ou privadas, reunida no
dia 08 de Dezembro de 2023, emite PARECER FAVORAVEL, relativa a prestagdo de contas referente a

102 (decima) 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 manutencdes
estruturais, custeio da manutengdo da sede dos idosos, bem como custeio de materiais,
servigos e equipamentos necessarios para a realizagdo das atividades realizadas aos idosos do
Municipio, de acordo com as especificagdes constantes no Anexo | - Plano de Trabalho.

> VIGENCIA: 08/02/2023 a 31/12/2023.
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Era o que tinhamos para o momento.
Karoline Rodrigues Cotlho Tabata E ava i $4ntos Behling
Gestora em
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Mariane Costa Moreira Andressa Carolliny dQ?llva Marques
Membro Membro
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Oficio N° 47/2023 Cﬂj\/ 27 de Novembro de 2023

A GESTORA DO FOMENTO 01/2023

A Associacdo do Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.LR, entidade privada sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ 09.644.522/0001-09, com sede na Rua Goiénia, n° 752 NE, Bairro Nossa
Senhora Aparecida, deste municipio, neste ato representado por sua Presidente, vem por meio deste,
protocolar a prestacéo de contas do més de Novembro/2023 do fomento 01/2023, referente a parcela
10/11, recebido na data de 16/11/2023 no valor de R$ 21.695,95, conforme fomento celebrado entre a
Prefeitura Municipal de Campo Novo do Parecis — MT, por intermédio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, objetivando apoiar a manutengdo desta Associagdo, vem também protocolar
informagées importantes para a execugdo desse convénio, citadas abaixo:

e FOI EFETUADO 2 PIX INDEVIDO NO DIA 01/11/2023 TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 663.49
E DEVOLVIDO O VALOR EM PIX NO DIA 16/11/2023 PARA A CONTA DO FOMENTO 01/2023.

e FOl EFETUADO UM PIX 2 VEZES POR ENGANO E ESTORNADO NO MESMO DIA
27/11/2023, NO VALOR DE R$ 148,50.

—_—

o PAGAMENTO DE TARIFAS BANCARIAS DO MES DE NOVEMBRO/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 NOVEMBRO/2023, REFERENTE A PARCELA 10/11

e APLICACAO FINANCEIRA RELIZADA NO DIA 13/11/2023 NO VALOR DE R$ 310,00
COMPROVADO PELO EXTRATO BANCARIO E COMPROVANTE ANEXADOS NESTA
PRESTACAO DE CONTAS DO MES DE NOVEMBRO0/2023, REFERENTE A PARCELA 10/11,

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposigao.

Atenciosamente.

Helin mox ZomMeno

HELIA MAR ZANROSSO
PRESIDENTE

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

|
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ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR
&>  IDADEREVIVER-AGMIR

PRESTACAO DE CONTAS
CONVENIO 01/2023

VALOR: R$ 21.695,95
Referente ao més de NOVEMBRO/2023
Parcela 10

RUA GOIANIA N2 751 NE, BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA —TEL:65-99212-2051




PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DEMONSTRATIVO ANEXO Vi
DE EXECUGAO DA CONVENIO N°
RECEITA E DESPESA

01/2023

1 — NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA. 4-S.J.
ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER — AGMIR 09.644.522/0001-09
5 - ENDEREGCO 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

iDENTIFICACAT DO CONVENIOT ™

it T

o

12 — OBJETO DO CONVENIO

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

TERMINO VIGENCIA
31/12/2023

DATA PUBLICAGAO
06/02/2023

DATA ASSINATURA
06/02/2023

TEVE TERMO ADITIVO?
[] néo ] pPrazo[] valor [] PRAZO/VALOR

T T W BE o R MGE Fape TR g B o
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HEXECUTOR(ES|DG CONVENID.
NOME DO EXECUTOR FUNGCAO
HELIA MAR ZANROSSO Presidente

RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
35400870 SSP/MT 001.204.901-88 INICIO: 28/02/2023 TERMINO: 31/12/2023

NOME DO EXECUTOR FUNCAO

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

INICIO: 01/11/2023 TERMINO: 27/11/2023

FINAL X | PARCIAL PARCELA UNICA DE 01/11/2023 a 27/11/2023
RECEITA (Valor) R§ 21.795,95 6.DESPESA R§ 24.075,78
Transferido ;le'iglﬁur’elfgi't'ﬂ'r';.m 21.695,95 Valor das despesas 24.075,78

Executadas '
Contrapartida
100,00 SALDO 1.076,02
Saldo Anterior 3.355,85
Aplicagao Financeira 310,00
16 — AUTENTICAGAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR: ASSINATURA
Campo Novo do Parecis HELIA MAR ZANROSSO .
27/11/2023 Presidente IZLQ/QM Wit FmIeM @




RELATORIO DE ANEXO Vi

PREFEITURA MUNICIPAL CUMPRIMENTO DO

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

ACHE

HCIFAIS DUSTACHL 06X EXECUCAQ !

a) SOLICITAMOS A REPROGRAMAGAO DAS DESPESAS DE CUSTEIO PARA O MES DE DEZEMBRO, CITADOS ABAIXO E
CONFORME A PLANILHA ANEXADA: GAS R$ 89,58, AGUA R$ 139,73, MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 104,00, MATERIAL
DE LIMPEZA DE PISCINA R$ 8,14, PEQUENAS MANUTENGOES R$ 86,50, PROFESSORA DE HIDROGINASTICA R$ 0,20,
LIMPEZA PISCINA R$ 112,95, SOM R$ 99,77, TELEFONIA FIXA/CELULAR R$ 11,24, TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 662,11 PARA
REPROGRAMAGAO.

b) SOLICITAMOS A REPROGRAMAGAO DE DESPESAS PESSOAIS PARA O MES DE DEZEMBRO, CITADOS ABAIXO E CONFORME
A PLANILHA ANEXADA: DARFIMPOSTOS R$ 423,91 TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 423,91 PARA REPROGRAMACAO.

¢) FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 565,67 DO SOM , PARA O PAGAMENTO DA NF DE N° 199522 E N° 000000005 REFERENTE A
ALIMENTACAO.

d) FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 1.142,57 DE PEQUENAS MANUTENGOES, PARA O PAGAMENTO DA NF DE N° 202553
REFERENTE A ALIMENTAGAO.

e) FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 582,00 DO MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA PARA O PAGAMENTO DA NF DE N° 000000910
E DE N° 000000925 REFERENTE A ALIMENTAGAO.

f) FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 759,95 DO MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA PARA O RESTANTE DE PAGAMENTO DO
BOLETO DE N° 022142898 REFERENTE A ENERGIA.

g) FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 430,00 DA AGUA, PARA O PAGAMENTO DA NF DE N° 000000004, REFERENTE A
ALIMENTACAO.

h) FOI UTlLIZARO O VALOR DE R$ 344,50 DO GAS, PARA PAGAMENTO DA NF DE N° 000000875 E NF 000009734, REFERENTE A
ALIMENTAGAO.

i)  FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 1.097,31 DAS DARFS PARA O RESTANTE DE PAGAMENTO DE PESSOA FISICA (AUXILIAR
ADMINISTRATIVO) FERIAS E DECIMO TERCEIRO.

j) FOl UTILIZADO O VALOR DE R$ 200,00 DO MATERIAL DE EXPEDIENTE PARA O PAGAMENTO DA NF DE N° 000000005
REFERENTE A ALIMENTAGAO.

k) FOI EFETUADO UM PIX 2 VEZES POR ENGANO E ESTORNADO NO MESMO DIA 27/11/2023, NO VALOR DE R$ 148,50.

) FOIEFETUADO 2 PIX INDEVIDO NO DIA 01/11/2023 TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 663,49 E DEVOLVIDO O VALOR EM PIX NO
DIA 16/11/2023 PARA A CONTA DO FOMENTO 01/2023.

W

ENEFICIGS ALCANCS

Lk

R

i s e Tl

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

AV T AUTENTICACRG v | o e  eotecmnnt, B i o ol b
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
Campo Novo do Parecis HELIA ZANROSSO _1&)\ 1
- SN AL IAND
27/11/2023 , iR ZANR X nex
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RELACAO DOS ANEXO Xi

BENS ADQUIRIDOS,
PREFEITURA MUNICIPAL PRODUZIDOS OU couvéNlo N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONSTRUIDOS 01/2023

: Jbﬁ;g“ﬁoﬁbfﬁjgﬁs £

s

x5

TOTAL GERAL R$ 0,00
5~ AUTENTICACAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
HELIA MAR ZANROSSO

Campo Novo do Parecis 27/11/2023 Presidente /‘{_9&&@ ™MoX 1 MM

O




CONCILIAGAO ANEXO X1l
PREFEITURA MUNICIPAL
CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS BANCARIA NVENIO

R

By

“Fontede Recursos . i« & '4° 2—Banco *» . © .~ 4N daConta Bancarig s |

Convénio 01/2023 Sicredi

01 SALDO: conta bancéria em 27/11/2023 1.076,02

02 MENOS: valores de ordens bancéarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no periodo e ndo
DEBITADOS, conforme discriminag&io nominal no quadro abaixo

OUTROS langamentos contabilizados e n&o constantes dos Extratos Bancérios:
03 * |.* Débito(-)
e Crédito(+)

04 * Langamentos constantes dos Extratos Bancarios e n&o contabilizados

05 Saldo do Demonstrativo da Execug&o Financeira em anexo
06 | Saldo aplicado 310,00
ke WA E o T ” PR A
o> 8- DOCUMENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSABOS NO PERIODO ~ g
10- 11 - DATA 12 - FAVORECIDO 13 -VALOR
NUMERO
Observagao:
14 — AUTENTICACAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
Campo Novo do Parecis, 27/11/2023 HELIA MAR ZANROSSO H 99\'\0\@\@\ Lo e
Presidente




R .
- & "

7 Sicredi

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

Extrato (Periodo de 01/11/2023 a 30/11/2023)

Data Descrigdo Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO ANTERIOR 3.365,85
01/11/2023  PAGAMENTO PIX 37524576000168 JAIRO SCHANTZ EIREL PIX_DEB -200,00 ~ 3.155,85
01/11/2023, PAGAMENTO PIX 25220634000180 IMPERIAL.COMERCIO D PIX_DEB . v -463,49 2.692,36
D3/11/2023 .' PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO PIX_DEB ] -701,27 ) 4 1.991,09
08/1 1/20%3 -PAQAMENTé PI)§ 39832137000148 MARLI DE PAQLA CABR PIX_DEB -400,00 0 by 1.591,09
08/11/2023 PAGAMENTO PIX 46077295000103 SUCOS KALLOS PIX_DEB -196,00 9] 2" 1.395,09
10/11/2023  CESTA DE RELACIONAMENTO -50,00 1.345,09
13/11/2023  APLIC.FINANC.AVISO PREVIO CAPTACAO -310,00 1.035,09
15/1 1/2023 . TED 24772287000136 PREF MUN CONTA MOVIMENTO 303370 . 21.695,95 22.731,04
16/11/2023 = PAGAMENTO PIX 02381743103 VALERIA DE BONA PIX_DEB -1.500,00 Qq 21.231,04
16/11/2023 PAGAMENTO PIX 40696367149 NAILOR LAPINSKI'GAVILA ~ PIX_DEB . -1.500,00 @5 19.731,04
16/11/2023  PAGAMENTO PIX 12613327413 Everson Alves dé Faria PIX_DEB -600,00 19.131,04
16/11/2023  PAGAMENTO PIX 07413483000103 INVIOLAVEL CAMPO NO PIX_DEB -436,00 qu. 18.695,04
16/11/2023 PAGAMENTO PIX 80853978115 Anderson Jacobi Eggert PIX_DEB ~2.000,00 ® {)5 16.695,04
16/11/2023  PLANO INT CAPITAL SUBS -50,00 16.645,04
16/11/2023  PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAO DE AL PIX_DEB -2437,19 D) 14.207,85
16/11/2023  PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTAL!EAOVDE AL _ PIX DEB -1.008,50 > o 13.199,35
16/11/2023  PAGAMENTO PIX 23103119000195 GUADALUPE ZUSE FEDR PIX_DEB -3.906,00 A4 929335
1?/1 1/2023  DEBITO CONVENIOS 40432544000147 CLARSP11G ] CLARSP11G -32,81 5 “ 9.260,54
16/11/2023  DEBITO CONVENIOS 24772287000136 DAE-CNP DAE-CNP -278,08 13 8.982,46
¢ 16/11/2023  LIQUIDACAO BOLETO 01909379000110 TELETURBO SERVI -149,90 5\/\ 8.832,56
16/11/2023  DEBITO ARRECADACAO 00394460005887 DARFC0385 ) DARFCO$85 -722,44 5 ¢, 8.110,12
16/1 1I"2923 DEBITO ARRECADACAO 00384460005887 DARFC0385 DARFC0385 -20,17 P 6 8.089,95
16/11/2023  RECEBIMENTO PIX 09644522000109 ASSOCIACAQ DO GRU' PIX_CRED 663,49 8.753,44
«~16/11/2023 . PAGAMENTO PIX 14470424000124 ATACADO REAL PIX DEB -538,40 ﬁ 3'. 8.215,04
17/11/2023 PAGAMENTO PIX 79765840900 Sueli Barros Zamparoni PIX DEB -1.800,00 )) % 6.415,04
171 1/20?3 « PAGAMENTO PIX 460772950001 03 SUCOS KALLOS ) PIX_DEB . -196,00 Q,,Q 6.219,04
17/11/2023  PAGAMENTO PIX 09307400000119 CONTROLLER CONTABIL PIX_DEB -750,00 ™~ 5.469,04
£21111/2023  PAGAMENTO PIX 46077295000103 SUCOS KALLOS PIX .DEB ) _=190,00 m D 5.279,04

/’/ ,Q/Q;\ou Mot Zam AN



22/11/2028 PAGAMENTO PIX 02275727930 VANICE FONTANA DOS SAN PIX DEB -430,00 2 )  4.849,04

« 23/11/2023  LIQUIDACAO BOLETO 03467321000199 ENERGISA MATO G _ . ,-1.759,95 Q?, 3.089,09 )
27/11/2023  PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO PIX_DEB -4.142,57 av 1.946,52
27/11/2023 , PAGAMENTO PIX SICRED| 46065852000168"‘\1'[: DOS-SAN CX232805 — 430,00 A & 151652

< 27M11/2023 PAGAMENTO PIX 43498579000177 PLASPEL EMBALAGENS PIX_DEB -148,50 2 (a 1.368,02
27/11/2023 _, PAGAMENTO PIX 43498579000177 PLASPEL EMBALAGENS PIX D%B _ . -148,50 1.219,62
27/11/2023 PAGAMENTO PIX 46077285000103 SUCOS KALLOS PIX_DEB -392,00 l‘l‘ 827,52

3711172023  DEVOLUCAOQ PIX 43498579000177 PLASPEL EMEALAGENS PIX CRED i 148,50 976,02
27/11/2023  RECEBIMENTO P{X-09644522000109 ASSOCIACAQ DO GRU PIX_CRED 100,00 1.076,02

Saldo da conta

Saldo Atual 'R$-1.07802
Saldo bloqueadd R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo dg investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite' disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00%
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00%

Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo'Total (CET) - Anual 0.00%

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
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J;‘;ir Dé}'IRECEE;;;ENTO IDENTIFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 199522
SERIE: 1
A )
Campo Novo Comerclal Ltda W DANFE [ conTROLE DO FisCO A
Documento Auxiliar da
wareaigasscs | |1 RN MW R QRO AL
AVBRASIL, 1153 - NE Saida: 1
Entrada: 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 78360-000 [5123 1131 0356 4800 0127 5500 1000 1995 2213 2554 7193 ]
N° 199522
FHTONAERORTEESTIT | SERIE:1 i Sazenda Govbrfporal ou o ahe. da Setas Actorizadora
SUPERMERCADO Fone/Fax: 8533826400 ) Paginaldel g p )
VATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE- DATAHORAAUTORIZACAC )
Venda de Mercadorias ] 151230085743241 03/11/2023 09:36:04 )
INSCRIGAD ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
137310048 1 31035648000127 )
IESTINATARIO/REMETENTE
CNPU/CPF Y DATA HORA/UTC DE EMISSAO h
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.LR 09644522000109 03/11/2023 09:35:14 -04:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP (" DATAHORA/UTC DE SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000
VUNICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ’
ZAMPO NOVO DO PARECIS 165999879930 MT IISENTO )
FATURA
1% 701,27 03/11/2023 ]
SALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
96,91 I 16,47I ,00 ,00 I 713,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFi VALOR TOTAL DA NOTA
,001 I—— 12,01J L ,00 ,001 701,27 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ~ Y FRETE POR CONTA CODIGOANTT Y PLACA DO VEICULO ur Y cNPuCPF h
(8)Sem frete I
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO kPEso BRUTO PESO LIQUIDO ™
o) I I
A A J
JADOS DO PRODUTO/SERVICO
:0D. PROD/SERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NemssH |est| cror ] unn.|  amo VLR. UNIT. VLR. TOTAL BeioMs | vr ioms| vir ipr | AL, icms| AL, it
6753 [FAROFA PRONTA ZAEL| MAND PICANHA 500G 16015090 [ ooo | s102] LN 3,000 12,59 3 37,760 6,42 00 17,000 00
6 TOMATE K@ 7061000 Joso | s102] ke 1,000 9,99 10,69 0,000 00 00 J000] 00
11159 ICF COXA S/COXA MISTER FRANGO KG 02071400 {050 | 5405 ke 1,058 7,89 844 0,000 00 00 ,000 .00
1159 CF COXA SICOXA MISTER FRANGO KG 02071400 foso | s405] Ko 0,808 7,99 6,46 0,000 00 00 ,600) 00
#158 CF COXA S/COXA MISTER FRANGO KG 02071400 | oso] 6405 Ka 1,046 7.89 8,35, 0,000 00 00 000 00
11158 CF COXA S/COXA MISTER FRANGO KG 02071400 [ oso] s408] ke 0,840 7.89 6,71 0,000 00 .00 000 00
#1649 (CF COXA SICOXA MISTER FRANGO KG az71400 [oso] sa0s| ke 0,802 7,09 7,21 0,000 ,00 00 ,000) 00
8010 CB MOIDA KG 02013000 | 050 ] 5405] Ke 5472 18,99 103,91 0,000 00 00 000 00
8010 C8 MOIDA KG 02013000 Joso] 5405 Ko 5,020 18,90 95,33 0,000 00 00 ,000 00
8010 CB MOIDA KG 02013000 foso] 5405 ke 5,066 18,09 96,20 0,000 00 00 000 00
9871 CF COXA S/COXA SEARA KG 02071400 foso] s405] Ke 10,200 10,09 112,10 0,000 ,00 00 000 00
9871 CF COXA S/COXA SEARA KG 02071400 Joso| s408] ke 8,760 10,89 107,26 0,000 00 100 ,000) 00
9530 MANDIOCA APROCLARO PICADA 1KG 07141000 | oo0] s109] uN 3,000 11,78 3537 35,370 6,01 00 17,000 00
502 CEBOLA NACIONAL KG oro3t019 | ooo] 5102 ke 1,200 8,99 10,79 10,780 1,83 00 17,000 00
: LIMAO TAIT KG ososso00 [ o40] 510 ka 1,180 9,99 11,50 0,000 ,00 00 ,000 ,00
8700 ALHO ADORI REDINHA 3000 07032000 fooo| s102] N 1,000 12,89 12,09 12,890 221 00 17,000 00
038 MILHO VERDE OLE LATA 170G 20058000 | os0 | se0s] un 10,000 4,19 41,90 0,000 ,00 00 000 00
CALCULODOISSQN
VSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
L ,000] ,000
JADOS ADICIONAIS ’
INFORMAGOES COMPLEMENTARES h (REssRVAoo AO FISCO )
T SRS
- NFa emitida no CISSFront, Caixs: 305, Planitha Venda: 15507512
A\ e J
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘5‘ Sicredi

Valor: RS 701,27

Realizado em:; 03/11/2023 - 10:35:01
Solicitante: GEORACI SANTANA DE BRUM

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatério: 31.035.648/0001-27

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do 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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: £E3299575520231103133444Q3mV2WAJK

Dados gerais:
ldentificador: SEOO0Q0000003LKDUDFIMST2ACTOKBTDXM
Valor original: RS 701,27

Autenticacdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3110.3133.444Q.3mV2.WAJk
Ndmero de Controle: 10277733255
Emitido em: 21/11/2023 - 15:24:52

* A transago 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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RECEBEMOS DE MARLI DE PAULA CABRAL DA SILVA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: | VALOR DANOTA NF-e
07/11/2023 R$ 400,00 .
N°:000.000.253
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ]
/7 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.IR. SKRIE: 1
MARLI DE PAULA CABRAL DA SILVA DANFE I
DOCUMENTO AUXILIAR i |
RUA PICA PAU, 1280 SALA 2 SW QD 343 LT 1-B DA NOTAOFISCAL
JARDIM DAS PALMEIRAA ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CAMPONOYE DO PARECIS 0 - Entrada l—l'l 5123 1139 8321 3700 0148 5500 1000 0002 5313 5602 3532
CEP: 78360-800 1 - Saida
TELEFONE: (65) 99974-0192
E-MAIL:MARLISALGADOS2020 @GMAIL.COM Nl: 000.000.253 Consulta de dade no portal 1 da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 151230087032172 ~ 07/11/2023 18:21:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
138439346 39.832.137/0001-48
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.IR. 09.644.522/0001-09 |07/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA GOIANIA S/N NOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 [07/11/2023
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65) 92122-0516 MT 17:19:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 401,25
VALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,25 0,00 0,00 102,12 400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACADOVEIC |UuF | cNpicPR
9 -Sem Frete
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VALOR ALIQUOTAS |,
COD.PROD. | DESCRIGAO DOPRODUTO/SERVICO | NoMsH Jcsosn|crop quant. | O | VALORTOTAL fR.cALC. ICMSIVALOR XCMSIVALOR L v Kby
2 SALGADO FRITO 19059090 [0_ 10215102 107,0000 3,75 401,25 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00 | 10212
/ /LQA& Mo 2oV AO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™; II - "NAO GERA DIREIT

O A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

Forma de P

0
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Comprovante de Pagamento PIX ?‘é Sicredi

Valor; RS 400,00

Realizado em: 08/11/2023 - 08:44:30
Solicitante: GEORACI SANTANA DE BRUM

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: MARLI DE PAULA CABRAL DA SILVA

CNPJ do destinatdrio: 39.832.137/0001-48

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 23524-5

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231108114404KGBBXCql5

Autenticagdo Eletrfnica: E329.9575.5202.3110.8114.404K.GBBX.Cql5
Ndmero de Controle: 10291958318
Emitido em: 08/11/2023 - 08:44:40

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Hﬂﬂ*o‘ WarH Zan o0
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RECEBEMOY DE SUCOS KALLOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF-e
EMISSAO: 08/11/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.LR. - VALOR TOTAL: R$ 196,00 N° 000000875
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . 0
SERIE 001
MENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
SUCOS KALLOS LTDA !
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA, 521 - CENTRO - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Sucos I 8 CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO 1 - SAIDA 1 5123 1146 0772 9500 0103 5500 1000 0008 7510 0006 2878
PARECIS -MT ° . X
ka I 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
eeto datansasonngs  TEL: (65)99959-5252 N 000000,875 fl.1/1 www.nfe.fazendazzov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 151230087334829
INSCRICZO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
139342273 46.077.295/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.LR. 09,644.522/0001-09 08/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, S/N NOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 08/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCKICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9212-2051 MT 14:46:10
DUPLICATAS
N DUPLICATA" VENC, s < VALOR. _} = N*DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA "~ VENC.# ® o VALOR
001 08/11/2023 196,00
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 25,91 196,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA & *
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 < 196,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Doy, | Dscuckonomanuton senvio o/ [sose|cror] o | oowtr | ol | NOERE [t | ot | Ll | e s
000004 SUCOS KALLOS 5 LITROS GALAQ 08051004 0102{5102 JuN 2,000 46,0000] 92,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
000015 SUCO DE UVA KALLOS GALAO 5L 20091904 0102]5102 jUN 2,000 52,0000) 104,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS /// VQ/QJ.D& WoH ZWY\)_WO

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Oper:KAKA-Vend:002-ALINE-Cnd.Pag:A VISTA

PROCON-MT RUA BALTAZAR NAVARROS, 567 - BAIRRO BANDEIRANTES - CUIABA -
FONE: (65) 3613-2100 OU 151

SICOOB AG 4256 C.C 39.882-9 SUCOS KALLOS LTDA CHAVE PIX 65-99959-5252
Trib aprox. R$ 8,23 Federal ¢ RS 17,68 Estadual - Fonte: IBPT 5DCOAE

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 08/

1172023 14:46:45 - UsudcloKAKA

Sistema TGA - www.tgasistcmas.com.br
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Comprovante de Pagamento PIX 7“’1 Sicredi

Valor: RS 196,00

Realizado em: 08/11/2023 - 16:38:16
Solicitante: GEORACI SANTANA DE BRUM

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: SUCOS KALLOS

CNPJ do destinatdrio: 46.077.295/0001-03

Instituigdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 39882-9

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231108193740piM48PxbZ

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3110.8193.740p.iM48.PxbZ
Nidmero de Controle: 10293811388
Emitido em: 08/11/2023 - 16:38:20

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

/,/I/Q@ W ZaIENMO
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iﬁ"F“'" DANFSe v1.0 MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO !
e vi. PARECIS
Mota Fiscal de o1e
i - 64)3382-5100
Sem@ aletronica Documento Auxiliar da NFS-e (e n)wb“_@camWmeamcis‘nw)v.blr

Chave de Acesso d8 NFS-e

51026372247136958000112000000000000323116359872004

Ndmero da NFS-e Compet8ncla da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

3 16/11/2023 16/11/2023 08:26:03

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

3 900 16/11/2023 08:26:03 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste c6digo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 47.136.959/0001-12 - (55) 9607-1845

Nome / Nome Empresarial E-malil

VALERIA DE BONA 02381743103 VALERIA.DEBONA@HOTMAIL.COM

Enderego Munlcipio CEP

UIRAPU RU, 359NW Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

Simples Naclonal na Data de Competéncla Reglime de Apurag8o Tributdra pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefona

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 Municlpio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Naclonal Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagfo

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

orientagdo pedagégica e educacion...

Descrigdo do Servigo

SERVIGO DE INSTRUTOR DE HIDROGINASTICA REFERENTE AQO MES DE NOVEMBR0/2023.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pafs Resultado da Prestagéo do Servico  Munlciplo de Incid8ncia do ISSQN Regime Especlal de Tributagdo

Operagdo Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nomero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondlclonado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.500,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retenc&o do ISSQN ISSQN Apurado

- - Né&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$ 1.500,00 R$ R$ . -

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

R$ 0,00 - R$ 1.500,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estadusis Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Holhow Mar Zamrorto
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘\& Sicredi

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 16/11/2023 - 08:33:33
Solicitante: HELIA MAR ZANRQOSSO

Cooperativa e conta aorigem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: VALERIA DE BONA

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

Institui¢do do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2658 / 682795-7

Nome do pagador: Associacao Do Grupe 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: E3299575520231116113301yWD480A7c

Autenticagdo Eletrdnica: £329.9575.5202.3111.6113.301y.WD48.0A7¢
Ntimero de Controle: 10313574458
Emitido em: 16/11/2023 - 08:33:41

* A transagdo 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

/rLQQAOL Mot ZanleM o
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= . MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO
- Nota Fiscal de DANFS?.V‘I 0 PARECIS
Servico eletronica Documento Auxiliar da NFS-e (64)3382-5100

contabil@campenovodoparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

51026372231841675000197000000000000323118339864099

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

3 16/11/2023 16/11/2023 08:21:40

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

3 900 16/11/2023 08:21:40 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela lsitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 31.841.675/0001-97 - (65) 9991-7954

Nome / Nome Empresarial E-msil

NAILOR LAPINSKI GAVILAN 40696367149 -

Enderego Municiplo CEP

ROBERTQO CARLOS BROLIO, 1064 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefone

08.644.522/0001-09 - (65) 99912-2051

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municlpio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO.NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributag3o Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagfo

17.06.01 - Propaganda e publicidade, - Campo Novo do Parecis - MT -

inclusive promog&o de vendas, p...

Descriglo do Servigo

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN Pafs Resultado da Prestag3o do Servigo  Municipio de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributag3o
Operagao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exiglbilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensio Beneflicio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Reducdes Célculo do BM
R$ 1.500,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nédo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retencg&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado 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

INFQRMACOES COMPLEMENTARES

,Lf.,Q/Q;O\— Mar Damruoho
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Comprovante de Pagamento PIX S Sicredi

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 16/11/2023 - 08:35:35
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: NAILOR LAPINSK! GAVILAN

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

Institui¢do 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 transagdo: E32995755202311161134467bj8xY9rM

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3111.6113.4467.bj8x.Y9rM
Nimero de Controle: 10313579183
Emitido em: 16/11/2023 - 08:35:41

* 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

Hﬁ/(u% et ZamONAo
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o MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO
: & Nota Fiscal de DANFSe v1.0 PARECIS
i ili 8 64)3382-5100
Servico eletrdnica Documento Auxiliar da NFS-e f:on)tabil@wmponovodoparecls.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

51026372248115986000171000000000001023113329868423

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

10 16/11/2023 16/11/2023 08:17:21

Ndmero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS o .

10 900 16/11/2023 08:17:21 A autenticldade desta NFS-e pode ser verificada
pela leltura deste cédigo 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-mall

EVERSON ALVES DE FARIAS 12613327413 FARIASEVERSONSS@GMAIL.COM

Endearego Municipio CEP

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

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragfio Tributaria 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-mall

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

Enderego Municlpio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cddigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagfio

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

conservagdo de imoveis, chaminés,

p...

Descrigéio do Servigo

LIMPEZA DE PISCINA REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2023,

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéc do ISSQN Pafs Resultado da Prestagdo do Servigo  Municiplo de Incidéncla do ISSQN Regime Especlal do Tributagio

Operacéo Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibliidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficlo Municipal

- Néo - -

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

R$ 600,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retencgéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cpP CSLL

Pis COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 600,00 R$ R$ -

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

R$ 0,00 - Ks 600,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais ) Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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gomprovante de Pagamento PIX ?Aé Sicredi

Valor: RS 600,00

Realizado em: 16/11/2023 - 08:37:23
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: Everson Alves de Farias

CPF do destinatdrio: ***,133.274-**

Institui¢do do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/ 80982556-9

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231116113658cka7Q0y07

Autenticacdo Eletronica: E329.9575.5202.3111.6113.658¢.ka7Q.0y07
Niumero de Controle: 10313583464
Emitido em: 16/11/2023 - 08:37:28

* 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
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?'5“' PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Ndmero da Nota Fiscal de Servi‘go
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletronica
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO 202300000003931
Telefones: (65) 3382-5100
CNPJ: 24.772.287 /0001-36
Dados do Prestador
INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA
INVIOLAVEL MONITORAMENTO
CPF/CNP):  07.413.483/0001-03 Insarigiio Munidipal: 3415 Insarigiio Estaduat: 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
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagao Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 01/11/2023 10:54 LDEMIGH6E
NUmero do RPS Data de Emiss&o da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
47184 01/11/2023 RPS
Dados do Tomador de Servico
CNPI/CPF Inscricio Estadual Insaricio Munidipal Razéo Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego N{mero Complemento Baitro
RUA GOIANIA o NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP CGdade UF Telefone Emeail
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descrigdo dos Servigos

MONITORAMENTO DE ALARME REF AQ MES DE NOVEMBRO/2023

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

Imposto Sobre Servigos de Quelquer Natureza - ISSQN
Atividade do Munidpio Aliquota tem 116/2003 CNAE
14,06 - instalagGo e montagem de aparelhos, maqui [] Ig Inclusive montagem industrlal, prestados ao usudrio final,
exclusivamente com material por ele fornecido. 3 50 14 4753_9/00
Valor Tota! dos Setvigos R$ 436,00
Base de Cakulo R$ 436,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Dmlm Condicionado R$ 0,00
Dedugdes (Materiaf) R$ 0,00
Dedugdes Base de Caiculo R$ 0,00
ISSON Devndo R$ 15,26
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
PIsS COFINS INSS IRRF CsiL Outras Retencbes  [ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 436,00
Informagtes Complememtares

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

Gerado Por: Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacso Data e Hora de Emissdio da NFS-e Codigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 01/11/2023 LDEMIGH6E Série Eletrdnica
Recebi{emos) de INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA 07.413.483/0001-03,Todos o(s) semco(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Efet
A dude deste d poderd Hizada pelo enderego hitps://www.gp.srv.britributariofcamp parecis/portal_serv_servico?s,60
I/
Data Nome e Namero do CPF do Tomador

H,O/Vflq Mo 7r~|/w M ONAAT
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Comprovante de Pagamento PIX ?‘é Sicredi

Valor: RS 436,00

Realizado em: 16/11/2023 - 08:41:04
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO
Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

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

Instituigdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 59385-0

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.

CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231116114011DRnor50dr

Autenticacdo Eletrdnica: E329.9575.6202.3111.6114.011D.Rnor.50dr
Ndmero de Controle: 10313592160
Emitido em: 16/11/2023 - 08:41:08

* 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
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Bigta Fisead de DANFSe v1.0
Senico aletromca Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO

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

Chave de Acesso da NFS-e
51026372245000980000160000000000000123114911726355

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé&o da NFS-e
1 07/11/2023 07/11/2023 09:32:16
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS AV
1 900 07/11/2023 09:32:16 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cidigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ /CPF /NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 45.000.980/0001-60 - (65) 9995-9872
Nome / Nome Empresarlal E-mail
ANDERSON JACOBI EGGERT 80853978115 CABELOPREP@GMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP
JATOBA, 1230 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributarla pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/ NIF tnscrigdo Municipal Telefone
09.644.522/0001-09 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.L.R. -
Enderego Municipio CEP
GOIANIA, S/N Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagso Nacional Cédigo de Tributag8o Municipal Local da Prestagéio Pals da Prestagéio
03.02.01 - Cessao de direito de uso - Campo Novo do Parecis - MT -
de marcas e de sinais de propaga...
Descrig8o do Servigo
FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS DE SOM PARA ATENDER O GRUPO REVIVER NO MES DE NOVEMBRO DE 2023
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagao do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Espaclal de Tributagéo
Operagao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tlpo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 2.000,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CsLL
PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 2.000,00

Realizado em: 16/11/2023 - 08:42:33
Solicitante: HELIA MAR ZANRQOSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: Anderson Jacobi Eggert

CPF do destinatdrio: ¥¥*,539,781-**

Institui¢do do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatério: 1 /71639986-3

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: E3299575520231116114159ZjT3Pkr47

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3111.6114.159Z,jT3P.kr47
Ntimero de Controle: 10313595840
Emitido em: 16/11/2023 - 08:42:36

* A transagéo 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 Regiées)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Hﬂ&;‘“‘ ot Zomrtenio
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Nomero Corleira Profissional Séne
ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA 0356171 8175
PERIODOS
De Aquisicéio De Gozo das Férias De Abono
04/01/2022 A 03/01/2023 06/11/2023 A 05/12/2023 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: . 201700 P
Salario Base: 2.017,00 1/3 das Férias: 672,33 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abonia de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 . Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: - 2.017,00 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Saldrio: 0,00
Desconto da Previdéncia: 22577 D
Desconto do imposto de Renda: 26,37 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.689,33 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 25214 D
TOTAL LIQUIDO: 243719 P

Pelo presente comunicamos<he que, de acordo com a Lei, ser-the-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a

importancia lfquida de R$ 2,437,10 (dois mil quatrocentos e trinta o sete reals e dezenove centavos) a ser naga adiantadamente,

nea o e LA AL uarocenio= e 2 8 30 reals e gezer e e

CIENTE, Data: 06/10/2023
LQ‘!\N\ A Q“ (S-\ mm\&h&b\
ELIANE PANTALEAO DE\\LME")A ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.LR
RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR, estabelecida a Rua Goiania, 752 em CAMPO NOVO DO
PARECIS a importancia de R$ 2.437,19(dois mil quatrocentos e trinta e sete reais e dezenove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gazar de acorde com a descrigsio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.

Data: 03/11/2023

CAMPO NOVO DO PARECIS ELIANE PANTALEAO DE'ALMEIDA

Hﬂj\:‘a Mot Lar oo
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AVISO DE FERTIAS

Empresa: ASSOCIACAQO DO GRUPO DA MELHOR IDADE RE CNPJ: 09.644.522/0001-09

Empregado: 1 - ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA - CPF: 035.617.181-75

Tendo V.Sa. direito a ferias relativas ao periodo aquisitivo de
04/01/2022 a 03/01/2023, com o presente levamos ao seu conhecimento que,
de acordo com o art. 135 da Consolidacao das Leis do Trabalho (redacao
dada pela lei 7.414/85), resolvemos concede-las de 06/11/2023 a
05/12/2023, inclusive pelo que deve V.Sa. no dia 03 de Novembro comparecer
a Secao Pessoal munido de sua carteira de trabalho, a fim de receber o
valor das mesmas, devendo retornar ao trabalho em 06/12/2023.

CAMPO NOVO DO PARECIS, 6 de Outubro de 2023

. | A ' W W

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA
REVIVER - A.G.M.I.R

Hﬁ/Qia o o<
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘3 Sicredi

Valor: RS 2.437,19

Realizado em: 16/11/2023 - 09:02:37
Solicitante: HELIA MAR ZANRQOSSO

Cooperativa e conta origem; 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA

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

Institui¢do do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatério: 3442 / 1288000000780462174-5

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E32995755202311161201551h272xV54

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3111.6120.1551.h27z.xV54
Ntmero de Controle: 10313648768
Emitido em: 16/11/2023 - 09:02:41

* 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
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CNPJ: 09.644.522/0001-09

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

CC: ADMINLSLIRAYTIVO

130. Adiantamento

Mensalista Novembro de 2023
[ THge  Noma doFuncondno TBD Departamenio L —
1 ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA 411010 1 L
AUXILIAR ADMINISTRATIVQO Admissé&o: 04/01/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIC ADIANTADQ 12,00 1.008,50
’é
5
i
Total de Vencimantos Totel de Descontos
1.008,50 0,00 2
virliaio ) 1.008,50
Baldro Base 8al. Confy. INSS Bage Cdlc. FGTS FG.TS doMis Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.017,00 0,00 1.008,50 80,68 0,00 0,00
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Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 1.008,50

Realizado em: 16/11/2023 - 09:04:29
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA

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

Institui¢do 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

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

ID da transagdo; E3299575520231116120333IwXvMnkSu

Autenticacdo Eletrbnica: E329.9575.5202.3111.6120.333l.wXvM.nkSu
Numero de Controle: 10313654408
Emitido em: 16/11/2023 - 09:04:35

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



DANFSe v1.0

MUNICIPIC DE CAMPO NOVO DO

PARECIS
2‘3‘&5&@3&@ Documento Auxiliar da NFS-e (64)3382.5100
contabll@camponovodaparecis.mt.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e

51026372223103119000195000000000000223110720687662

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

2 16/11/2023 16/11/2023 09:26:57

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS b ?

2 900 16/11/2023 09:26:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser vetificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mait

23.103.119 GUADALUPE ZUSE FEDRIZZI GUADALUPEZUSEFEDRIZZI@GMAIL.COM

Endereco Municiplo CEP

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

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurag8o Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigiio Municipal Telefone

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de TributagBo Nacional Cédlgo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagio

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

Campo Novo do Parecis - MT

Descrigdo do Servigo
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO DE 2023 - APOIO ADMINISTRATIVO E COORDENAGAO.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municiplo de Incid8ncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagdo Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens3o da Exiglbllidade do ISSQGN Nimero Processo Suspensfio Beneficic Municlpal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.906,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgdo 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 Desconte Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.906,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retldos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.906,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




.“&; R A‘

.Comprovante de Pagamento PIX (‘é Sicredi

Valor: RS 3.906,00

Realizado em: 16/11/2023 - 09:07:34
Solicitante: HELIA MAR ZANRQOSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: GUADALUPE ZUSE FEDRIZZI 45917353115

CNPJ do destinatério: 23.103.119/0001-95

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 3036 /31363-7

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: E32995755202311161206564rhis4cXj

Autenticagdo Eletr6nica: £329.9575.5202.3111.6120.6564.rhls.4cXj
Ndmero de Controle: 10313663527
Emitido em: 16/11/2023 - 09:07:39

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



16/11/2023, 07:53 Claro - Conta On Line LL
e

= Fatura de Servicos de
| Telecomunicagoes
R Social: Claro S/A (MT)
Rﬁgah?iaxggt‘:? dosasr;nu,)s Coimbra, 258Bandeirantes 78010904 - Cuiaba - MT
CNPI Filial: 40432544044357 IE:13.461.728-2
CNPJ Matriz: 40432544000147 Boleto de Pagamento Avulso
Nome do Cliente Cédigo da Conta
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.L.R|[| 150936009
Codigo do Cliente Numero da Fatura Emissdo Més/Ano
142778070 16/11/2023 1172023
Mensagem Vencimento
Encargos por atraso serio cobrados na proxima conta 16/11/2023
Valor a Pagar
32.81
(84800000000} 6 (32810162202)-2 (31116150936)-8 (00902116133)-3
AutenticacSo MecSnica

Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro

Cliente Cddigo Dehito AutomititBmissdo Total Vencimento
ASSOCIACAD DO GRUPO DAMELHOR IDADE REVI [ 150936009 16/11/202332.81 16/11/2023
Claro CODDD 61 a 69

(84800000000)632810162202)031116150936 6009021161333  mrs nert s Iereunica solichamos nbo rasusst. Jobras od

&332 parte da fatura, pars ndo danificar o cédigo da barsas
i
1
L 1
1
; |
i |

Se vocé utiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-o ?_ara usar Fontes tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes,Méc
i

Antes de imprimir leia as instrugoes para pagamento deste boleto em agéncias Bancirias:
Caso vocé use o Netscape Navigator, configure-o para utilizar as Fontes definidas no documento, em tamanho 12 (no menu Edita
selecjonar Preferéncias, em segquida selecionar Fontes, definir o tamanho da Fonte Lagura Variavel como 12 &

selecionar Usar fontes do Documento...).

Utjlize uma impressora tipo jatoe de tinta ou laser.

N&o utilize o modo rascunho, configure a impressora para o0 modo Normal de impressdo.
Imprima em folha branca A4{210x2 7mmou Carta(216X279mm).
Ndo fure, dobre, amasse, rasure ou risque o cédigo de barras.

H oo R Ul

https://contaonline.claro.com.briwebbow/payment/slipimageOneMuttipleFatures.do 2/2



C“’}

7~ Sicredi

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

Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

Autenticagdo Eletronica

Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Tipo de Pagamento:
Nome da Empresa:
Linha Digitavel:

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:

Valor Total (R$):

Contas de Consumo

0804

267731

2054847116

Telecomunicagbes

CLARO SA - COD.BARRAS
848000000006328101622022311161509368009021161333
16/11/2023

09:10:46

32,81

Descri¢do do Pagamento:

: 6724.FC04.F44C.EAC7.DOEE.4D00.8BCF.494B

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condi¢Ges especificadas neste

comprovante.

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

* Os pagamentos realizados acs sabados, doming
proximo dia til.

os ¢ feriados serdo processados com a data contabil do

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

programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT

67/11/2023 67:59:09

Pague com Pix

RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APARECIDA CEP: 78360-000 WEB
24.,772,287/0001-36 Documento: 2.908.335
(65) 3382-5147 OU (65) 99287-5863
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER uc* B Ven%imento
CPF/CNPJ: ©9.644.522/0001-09 9.794.160 : 21/ 11/2023
7519 - R. GOIANIA, 752 NE Q: 37 L: 4, NOSSA SENHORA APARECIDA;78.360-
000
Data da leitura Dias faturados Média de consumo Localizagdo Categoria Referéncia
23/10/2023 32 ! 36|1.18.1.55 P1 46M2/A 10/2023
Hidrometro Leitura atual Leitura anterior Consumo calculado | Ocorréncia
A20E184481 2.894 2.048 46 | (SEM OCORRENCIA)
Histérico Valor (R$) €onsumos anteriores (M3)
“AGUA 278,08 N
+} 89/2023-96
0872053 51
97/2923 27
@6/2023 30
. 9542023 38
9472023 25
B #,03/2023 23
. »| 02/2023 65
sy 01/2023 63
I o | 1272022 71
g, F 11/2022 62
10/2022 119
e -
%, FE
td iy
o .
-, Total (R$)
7 278,08

£
. E&Gi?BEBOGZ-B 78080632282-7 31121029893-9 35009794160-2
Mensagens IR URBANA
EVITE FALTA DE AGUA, ADOEQWUMKRESEQVATORIO EM SUA CASA. PH | TURBIDEZ |COR APAR.|FLUORETG |CLORO |COLIF

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

NA EMISSAO DESTA FATURA EXISTEM DEBITOS
VENCIDOS NO TOTAL DE R$ 712,46

(ENTRE EM CONTATO CASO PAGO)

9,3 9,3 6,09 @,09 0,07 0,67 9,00 8,60 0,23 0,23 AUS AUS

DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT

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

N

RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APARECIDA CEP: 78360-200

[T

97/11/20623 @7:59:10
WEB

UC: 9.794.160
Vencimento: 21/11/2023
Valor(R$): 278,08
Documento: 2.989.335

Halka, ot Zamrtenso



a2 Sicredi
i icreai
Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.IR.

Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

Contas de Consumo

Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem: 26773-1
Numero de Controle: 2054810337
Tipo de Pagamento: Saneamento
Nome da Empresa: DAE-P.M. CAMPO NOVO PARECIS-COD.BAR
Linha Digitavel: 826100000023780806322027311210290939350097941602
Data do Pagamento: 16/11/2023
Hora do Pagamento: 09:10:46
Valor Total (R$): 278,08
Descrigdo do Pagamento:

Autenticacgo Eletronica: FE06.BBF6.304E.95AB.2B1E.FE04.31E7.F361

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serdo processados com a data cont4bil do
préximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd 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 0800 724 4770

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Fatura Detalhada

telM

Teleturbo Servigos de Telecomunicagbes LTDA

CPF/CNPJ: 01.809.379/0001-10
Fone: (65) 3056-8500 - SAC: (65) 3056-9500

o
D

Avenida Lions Internacional, 220 W, - Jardim Acécia - .
' ' Emissio Vencimeénto.
E-mail: contato@teleturbo.com.br - Site: www.teleturbo.com.br s . ¢ *
23/10/2023. - 27111/2023
CONTRATO AGRUPADOR: 000012473
Destinatério:
5= 29353 - Associado Grupo da Methor idade Reviver A.G.M.LR
% CPF/CNPJ: 09.644.522/0001-09
== Rua Goiania, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida
== Campo Novo do Parecis / Estado do Mato Grosso CEP: 78360-000
'DESCRIGAQDO SERVICO' . VALOR
* L . ¥ N " @
#BLACK 2021 560MB | ‘ 93,99
SERVIGO DE CONEXAO DE.INTERNET - SCI « ’ . » 70,91
% E) B3
& P # s
g« N = Era
§ # ®
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 164,90
CAIXA | 1040 | 10499.50197 91000.100049 00142.127828 1 95470000016490
Local de pagamento Vencimento . .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO, L 2714112023
Beneficidrio Agéncla/Cédigo Beneficirio
Teleturbo Servigos de Telecomunicagées LTDA - CNPJ: 01.909.379/0001-10 1569/950199-1
Data Doc. Numere Doc. Espacie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
23/10/2023 2398276 DM N 28/10/2023 14000000001421278-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor‘;Documento " N
RG R$ 164,90
Instrugées (Texto de responsabilidsde do Beneficiério) (-)Desconta/Abatimentos
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,05 ao més. 69 ,
Apos o vencimento cobrar multa de R$ 3,30. (-)Outras Dedugdes
Desconto de 15,00 até o vencimento deste boleto!
{+)Outros Acréscimosjf
(=)Valor cobrado
de 25/10/2023 até 24/11/2023 AU OSSN
Pagador Ll B
29353 - Associado Grupo da Melhor idade Reviver A.G.M.LR  09.644.522/0001-09
Rua Goidnia, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida - Cidade: Campo Novo do Parecis, CEP: 78360-000, UF: Estado do Mato Grosso — Autenticagio Mecanica —

LRSI RGN

HaJuow Mart. Zanvroso



o Sicredi
v 2iCredai
Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

Boletos

Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem: 26773-1
CPF/CNPJ Pagador Efetivo: 09.644.522/0001-09
Instituigdo Emissora: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Razdo Social Beneficidrio: TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES L
Nome Fantasia Beneficidrio. TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES L
CPF/CNPJ Beneficidrio: 01.909.379/0001-10
Nome Pagador: ASSOCIADO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
CPF/CNPJ Pagador: 09.644.522/0001-09
Nimero de Controle: 2054853621
Caédigo de Barras: 10499501979100010004900142127828195470000016490
Data de Vencimento: 27/11/2023
Data da Transagdo: 16/11/2023
Hora da Transagdo: 08:58
Data do Pagamento: 16/11/2023
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$): 0,00
Valor Pago (R$): 149,80
Descri¢do do Pagamento:

Autenticagdio Eletrénica: C402.4AC1.3D4A.485D.6056.CACC.15D.

* A transac¢do 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 til.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfio ocorrerd 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 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

H«Q&"O‘ oM TNV UYWO



Documento de Arrecadacio
-
Receita Federal de Receitas Federais
(CNPY Razdo Social
( 09.644.522/0001-09) {ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.
Periodo de Apuragéio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ Outubro/2023 [ 17I11I2023J ( 071 6.23300.3461150-0)
rObservat;énes
N° Recibo Declaragdo: 50000172664127 Valor Total do Documento
_
Composicao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denomlnagéo Principal Mutta Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 161,73 161,73
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:18/2023 Vencimento:17/11/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 403, 40 403, 40
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:10/2623 Vencimento:17/11/2823
1176 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 50,42 50, 42
81 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:16/2823 Vencimento:17/11/2823
1176  CP TERCEIROS - INCRA 4,03 4,03
81 CP TERCEIROS - INCRA
PA:16/2023 Vencimento:17/11/2623
1191  CP TERCEIROS - SENAC 20,17 20,17
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:16/2823 Vencimento:17/11/29823
1196 CP TERCEIROS - SESC 36,25 30,25
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:18/2023 Vencimento:17/11/2623
1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 12,10 12,10
©1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:18/2823 Vencimento:17/311/20823
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 46,34 40,34
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:16/2023 Vencimento:17/11/2023
Totais 722,44 722,44
\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 2711012023 10:05:42 )
858700000073 224403852331 210716233002 34611500208 9 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais
| 85870000007 3 | I 224403852331 | | 210716233002 || 346115002089 ] CNPJ: 09.644.522/0001-09

. Nimero:  07.16.23300.3461150-0
} Pagar até: 17/11/2023
: g Valor: 722,44

BAN



2% Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.ILR.
Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
AGENTE ARRECADADOR CNC: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Cédigo de Barras: 858700000073224403852331210716233002346115002089
Data de Pagamento: 16/11/2023
Nidmero do Documento: 07162330034611500
Valor Total (R$): 722,44

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2006

Autenticagdo Mecanica: BCS00089-2 0804 B 0084 *******722,44RR 16/11/2023 * *****-* OYG
DARFC0385

Autenticagdo Eletrénica: EB7F.C1B8.42E0.39BF.1E2D.C17E.68C1.0234

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

Servigos por telefone 0800 724 4770

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



_ Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Soclal
[09.644.522/0001-09 (ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento r
[ 31/10/2023 ( 24/1 1/2023] ( 07.01 .23300.3462976-4} w
robservagées
Valor Tota! do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web ) 20,! 1‘7
Cqmpo;ic,éig do Documgngq de Arrecadac,ao_
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 20,17 20,17
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 10/2023 Vencimento 24/11/2823
Totais 20,17 0,00 8,00 20,17
\ _ SENDA (Vers30:5.1.7) Pagina: 1/41 27/10/2023 10:06:20
858600000004 201703852338 280701233002 346207644456 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[(85860000000 4 | [[20170385233 8 | [ 28070123300 2 | [ 346297644456 | CNPU: 09.644.522/0001-09
i il il il Numero:  07.01.23300.34629764
I =

1AL ‘ii Valor: 20,17

HW Mt Zan/labo

16
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o Sicredi

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
AGENTE ARRECADADOR CNC: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Cédigo de Barras: 858600000004201703852338280701233002346297644456
Data de Pagamento: 16/11/2023
Ndmero do Documento: 07012330034629764
Valor Total (R$): 20,17

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2006

Autenticagéo Mecanica: BCS00089-2 0804 IB 0085 ********20,17RR 16/11/2023 * ****** OYG
DARFC0385

Autenticagéo Eletronica: 5E77.6BC6.6741.DCB3.FABY.98AD.4BF3.5C46

* A transago acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigSes especificadas neste
comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

o Do st ZateMe
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JATADE REGEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 87066
NC SERIE: 1
Alaor Casagrande Eirelt 1 DANFE [ conTROLE DO FisCO

Av. Rotary Intemacional , 332 - NE Salda: 1

Entrada: 2

N° 87066
CAMPO NOVO DO PARECIS -MT | oy 4

Jardim Alvorada, 78360-000

Fone/Fax: 6533824090

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Pagina1de 1

TR RURAA ||||l|iIIHIIIIIIH!IHIIIIIIIIIII

[CHAVE DE ACESSO DA NF-o

5123 1114 4704 2400 0124 5500 1000 0870 6613 2843 0444

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

J\

VATUREZA DA OPERACAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-s DATA/HORA AUTORIZAGAO
Venda de Mercadorias ] 151230089551641 16/11/2023 10:54:37 |
INSCRIGAQ ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
134373758 1 14470424000124 )
JESTINATARIO/REMETENTE
CNPY/CPF “Y DATA /HORA/UTC DE EMISSAO R
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.I.R 0964452200010 16/11/2023 10:53:38 -04:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [ DATAMHORAUTC DE SAIDA A
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360-000 L )
VUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL
CAMPO NOVO DO PARECIS 165999879930 IMT ISENTO )
TATURA
#1°: 538,40 16/11/2023 )
J
SALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
25,SQI 4,40 I ,00 ][ ,OOI 541,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA h
OOI E 2,84‘ \ ,00 L ,001 538,40 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGOANTT 'Y PLACA DO VEICULO UF Y cNPucPF R
(9)Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE Y MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
»] I 1§ |
y.. 7
JADOS DO PRODUTO/SERVICO
:0D. PROD/SERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTCQ/SERVIGO womssH |ost| crop | uni. | am. VLR. UNIT. VIR. TOTAL acieMs | vricMs| iR Pt | ALIQ. 1oMs| ALIQ. Pt
7250 CAFE PO 3 CORACOES TORR/MOIDO SC 500G 08012100 | 060 aoq UN 4,000 14,99 69,96/ 0,000 00 00 ,000 100
6465 [CHA MATTE LEAO GRANEL ORIGINAL CX 250G 09030000 Joso| eaos] un 3,000 8,58 25,77, 0,000 00 00 ,000 00
0721 DOCE INCOTRIL CREM GOJABA 1,4KG 20079090 Joso| sa0s] un 1,000 29,99 29,99 0,000 00 00 000} 00
8334 LEITE LACBOM INTEGRAL UHT C/TAMPA 1L 04012010 Joso| s405] un 12,000 5,48 65,88 0,000 00 .00 ,000) .00
5 TOMATE KG 07061000 | 040 5102' KG 1,170 5,98, 7,01 0,000 00 ,00: ,000] .00
661 PAO FRANCES KG 19058000 [ os0 | s405] Ka 0,994 14,50 14,50 0,000 00 ,00 ,000) 00
ar90 [QJO MUSS PIRACANJUBA KG 04061010 ] 060 5405' Ko 0,516 48,99 25,28, 0,000 ,00 ,00 ,000) ,00
5 PRES SADIA COZ S/CAPA GORDURA KG 16024500 | 060 5405[ KG 0,538 22,89 12,37 0,000 00 00 ooo[ .00
0217 PAPEL TOALHA MILI BIANCO 110FLS 2X55 48189080 | 060 msj UN 1,000 4,69 4,69 0,000 00 00 ,ooo| 00
0603 PAPEL TOALHA MILI BCA 20X22 48189090 | 060 5405] UN 3,000 5,78 17,37 0,000 00 ,00 ,000) 00
14584 PAPEL TOALHA MIL! 3 ROL 200 F 19X22 48180000 Joso| sa0s] un 3,000 26,39) 79,17 0,000 00 00 ,000) 00
4738 JEsPONIA ACO BOMBRIL ECON 8UN 73231000 Joso| se08f un 3,000 2,78 837 0,000 00 00 ,000) .00
3 IMELANCIA KG csor1100 foso | s102] ka 16,130 2,89 46,62 6,000 00 00 1000 00
068 [AGUA SANITARIA QBOA 5L 28288011 | oso | se08] uN 1,000 19,69 19,69 0,000 00 00 ,600) ,00
5156 DESINF BAK YPE LAVANDA BOMBONA 5L 38089419 | 000 51oz| UN 1,000 25,89 25,89 25,800 4,40 00 17,000 00
4738 JESPONJA ACO BOMBRIL ECON BUN 73231000 | 060 5405' UN 1,000 2,79) 2,79, 0,000 00 00 000 00
143 DETERG LIQ YPE CLEAR 500ML 34025000 foso| saos] un 8,000 299 23,92 0,000 00 00 ,000 00
0272 LIMPADOR VEJA LIMP PESADA ORIGINAL 1L 34025000 foo| saos] un 3,000 23,99 71,97 0,000 00 00 .o00f 00
SALCULODOISSQN
VSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN h
5734 [ ,000] 000
JADOS ADICIONAIS g
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 'Y RESERVADO AO FISCO h

- NFe emitida no CISSFront, Caixa: 207, Planilha Venda: 21316503

H2lio. Mar Zaxronro
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Comprovante de Pagamento PIX a‘é Sicredi

Valor: RS 538,40

Realizado em: 16/11/2023 - 11:53:24
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ATACADO REAL

CNPJ do destinatdrio: 14.470.424/0001-24

[nstituicdo 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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520231116145306jKT8)qtpp

Dados gerais:
Identificador: SE000000000022683BLTMCETGQGT4E02BK
Valor original: RS 538,40

Autenticagdo Eletrénica: E329.9576.56202.3111.6145.306j.KT8).qtpp
Numero de Controle: 10314242484
Emitido em: 21/11/2023 - 15:26:12

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Haliormet Lomiene
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Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO

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

Chave de Acesso da NFS-e

51026372242391118000138000000000000323111788938221

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss8o da NFS-e

3 16/11/2023 16/11/2023 13:12:17

Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS - wrea

6 900 16/11/2023 13:12:17 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leltura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave da acesso no portal naclonal da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF InscrigBo Municipal Telefone

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

Nome / Nome Empresarial E-malil

SUELI BARROS ZAMPARONI 79765840900

FERNANDA.ZAMPARONI@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-malil

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

Enderego Municipio CEP

GOIANIA, S/N Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéio

07.10.01 - Limpeza, manutengado e
conservagao de vias e logradouros
p...

Campo Novo do Parecis - MT

Pafis da Prestagdo

Descricio do Servigo
LIMPEZA DO GRUPO REVIVER
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributacéo do ISSQN Pafs Resultado da Prestagdo do Service  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagdo Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens8o da Exigibilidade do 1ISSQN Ndmero Processo Suspensfo Beneffcio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.800,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAQ FEDERAL
IRRF CcP CSLL
Pis COFINS Retengao 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$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retldos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.800,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municlpals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Hﬁom Yo Zan e
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Comprovante de Pagamento PIX 7:5’ Sicredi

Valor: RS 1.800,00

Realizado em: 17/11/2023 - 09:43:55
Solicitante: HELIA MAR ZANRQOSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Sueli Barros Zamparoni

CPF do destinatério: ***.658.409-**

instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/62000220-0

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Meihor 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: E3299575520231117124309LSIOOnEYP

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3111.7124.309L.SI00.nEYP
Ntimero de Controle: 10316784908
Emitido em: 17/11/2023 - 09:44:00

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

/,]QL& Mal o o0
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WSS DE SUCOS KALLOS LTDA 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N‘F_e
EMISSAO: 14/11/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. - VALOR TOTAL: RS 196,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900000890
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
SUCOS KALLOS LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA, 521 - CENTRO - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
k‘“°°‘ “ Qe CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO (1) - SADA 1 5123 1146 0772 9500 0103 5500 1000 0008 9010 0006 4087
QIS rarecis-mr - — -
. o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
amasstnsotores TEL: (65)99959-5252 N° 000000890 fl.1 /1 ww.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACAO PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 151230089116552
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF
139342273 46.077.295/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.IR. 09.644.522/0001-09 14/11/2023
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, S/N NOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 14/11/2023
MUNICfP1O FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9212-2051 MT 13:37:46
DUPLICATAS
NeDUPLICATA VENC. ¥ VALOR,, N° DURLICATA ¥ VENC. ®  VALOR N° DUPLICATA * VENC.* “VALOR. . N° DUPLICATA™ VENC. % « VALOR
001 14/11/2023 196,00
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 25,91 196,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 x:?VALOR TOTAL DA NO'{’A; «
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 1‘96,?)0 !
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP}/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
oonigono DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO NoMy s [csos | crop uw, | ovawt, | VALOR | VALOR i AR b A Prri i VaLoR [ ALIQUOTAS |
000004 SUCQOS KALLOS 5 LITROS GALAO 08051009 0102]5102 JUN 2,000 46,0000] 92,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
000015 SUCO DE UVA KALLOS GALAO 5L 2009180d 0102]5102 [UN 2,000 52,0000; 104,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Oper:KAKA-Vend:002-ALINE-Cnd.Pag:A VISTA

PROCON-MT RUA BALTAZAR NAVARROS, 567 - BAIRRO BANDEIRANTES - CUIABA -

FONE: (65) 3613-2100 OU 151

SICOOB AG 4256 C.C 39.882-9 SUCOS KALLOS LTDA CHAVE PIX 65-99959-5252
Trib aprox. R$ 8,23 Federal ¢ R$ 17,68 Estadual - Fonte: IBPT SDCOAE

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 14/11/2023 13:51:16 - Usukrio:KAKA

Hlia. vnox 2

Sistema TGA - www.tgasistemas.com.br
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Comprovante de Pagamento PIX 7:5’ Sicredi

Valor: RS 196,00

Realizado em: 17/11/2023 - 09:45:56
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: SUCOS KALLOS

CNPJ do destinatdrio: 46.077.295/0001-03

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 39882-9

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

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

ID da transagao: E3298575520231117124518hc5BzW0O4T

Autenticacdo Eletrénica: E329.95756.5202.3111.7124.518h.c6B2.W04T
Nimero de Controle: 10316791652
Emitido em: 17/11/2023 - 09:46:00

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

/M& WNaH Ban/ &0



S PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO 4620 | 202300000001240
SN T NOVO DO PARECIS - MT. Data da Emissao da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 17/11/2023 11:20:13
CNPJ: 24.772.287/0001-36 Data do fato gerador (112623 11:24:56
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO . T o
Cddigo de Verificaggo
7G50A6C90
PRESTADOR DE SERVIGOS
ﬂ CPF/CNPJ: 09.307.400/0001-19 Inscrigdo Municipal: 4281 Telefone: (65) 33821225
,A ' ‘ Nome/Raz&o Social: CONTROLLER CONTABILIDADE LTDA Inscrigdo Estadual:
y Enderego: Rua Goias Nimero: 614 Bairro: Centro CEP: 78360-000
& \ Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS UF: MT
= TONTABILIDAD & & E-mail: controller@controllermt.com.br Site: www.controllermt.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 09.644.522/0001-09 Inscrigao Municipat: Inscrigdo Estadual:
~ome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.L.R
iderego: Rua Goiania Ndmero: 752 Bairro: Nsa Sra Apda CEP:78360-000
unicipio: CAMPO NOVO DO PARECIS Pais: BRASIL UF: MT
Z-mall: reviverassociacaocnp@gmail.com Telefone: (65) 99879930
FATURA
* parcela: 1 - Vencimento: 10/42/2023 - Valor: R$ 750,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unltario Qtd Valor Servico  Base de célculo (%) ISS
-onorarios Contabeis 750,00 1,00 750,00 0,00 0,00 0,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 750,00
Sodigo do servigo:
17.18 / Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares
Valor das Dedugbes(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: 11/2023

EXIGIBILIDADE 1SS: Exigivel

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

Valor Aprox. dos Trib. de acordo Lei 12.741/12 - Fonte IBPTTributag8o Federal Prest. Serv. Nac. 18,45% - R$ 138,38Tributagao Estadual 0,00% - R$
2,00Tributagdo Municipal 18,45% - R$ 138,38CONTA PARA DEPOSITO CONTROLLER CONTABILIDADE: BANCO SICRED! AG: 0804 C/C 68619 - 0 //
<ANCO DO BRASIL AG: 3036-8 C/C 31255 - X / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERAGCAO.

/Ma Mar Lo/l



Comprovante de Pagamento PIX S SiCl" Edi
Valor: RS 750,00

Realizado em:; 17/11/2023 - 16:09:23
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: CONTROLLER CONTABILIDADE EIRELI

CNPJ do destinatério: 09.307.400/0001-19

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 31255-0

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231117190847YWzpgg7co

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3111.7190.847Y.Wzpg.g7co
Numero de Controle: 10318213341
Emitido em: 17/11/2023 - 16:09:30

* 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
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(05 DE SUCOS KALLOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: 21/11/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAO DO GRUPQ DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.LR. - VALOR TOTAL: R$ 190,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000910
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
SUCOS KALLOS LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA, 521 - CENTRO - NTRADA CHAVE DE ACESSO
Sucos . Qe CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO (1) - g‘ AfDA 1 5123 1146 0772 9500 0103 5500 1000 0009 1010 0006 5649
kq “‘ :‘EI ‘IL"E_ C6;S9-9I;is'lg“ 5252 N° 0;)000091 0 fL1 A Consulta de autenticidade no portal naciopal da NF-e
aomtagatendoBattacn : (65) B p . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 151230090909128
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP} / CPF
139342273 46.077.295/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.LR. 09.644.522/0001-09 21/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, S/N NOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 21/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9212-2051 MT 14:02:35
DUPLICATAS
" N° DUPLICATA VENC,  VALOR N° DUPLICATA VENG. VALOR N°DUPLICATA VENC. « __ VALOR N*DUPLICATA LVENC. VALOR
001 21/11/2023 190,00
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 16,82 190,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl VALORTOTALDANOTA® = 7y
0,00 0,00 0,00 0,00 000 | = 190,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNP!/ CEF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
omigo o, DEscRIcKo DOPRODUTO / SERVICO NOM(sH |csos] crop | uwib.« QUANT, UKI‘I‘MASIRO | Yoww ;E‘gggg';o < o i VALOR:, "}'@fg‘ omas |
000015 SUCO DE UVA KALLOS GALAO 51 20091904 010215102 JUN 1,000 52,0000 52,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00} 000
000004 SUCOS KALLOS 5 LITROS GALAO 08051004 0102|5102 JUN 3,000 46,0000, 138,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

Oper:KAKA-Vend:002-ALINE-Cnd.Pag:A VISTA

FONE: (65) 3613-2100 OU 151

Trib aprox. R 7,98 Federal ¢ RS 8,84 Estadual - Fonte: IBPT SDCOAE

PROCON-MT RUA BALTAZAR NAVARROS, 567 - BAIRRO BANDEIRANTES - CUIABA -

SICOOB AG 4256 C.C 39.882-9 SUCOS KALLOS LTDA CHAVE PIX 65-99959-5252

DATA /HORA DA IMPRESSAO: 21/11/2023 14:03:10 - Usudcio-KAKA

FHodioo Mt Zowronas

Sistema TGA - www.tgasistemas.com br



- K ),

Comprovante de Pagamento PIX i Sicredi

Valor: RS 190,00

Realizado em: 21/11/2023 - 15:23:15
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: SUCOS KALLOS

CNPJ do destinatdrio: 46.077.295/0001-03

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 39882-9

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231121182141qDp9DBwWMC

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3112.1182.141q.Dp9D.BwMC
Ntdmero de Controle: 10327484091
Emitido em: 21/11/2023 - 15:24:02

* A transacao 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 Regifes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



~FCEBEMOS DE V F DOS SANTOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO:
21 1/2023‘V8m' R TOTAL: R$ 430,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGMIR - Rua Goiania, 752 - NAO

NF-e o,

NFO Nossa senhora aparecida CAMPO NOVO DO PARECIS-MT °
ATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N OOQ'OOO'OM
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ] 7 ‘ ‘
DANFE g | | 1
Documento Auxiliar da Nota . i
Fiscal Eletronica i i
V F DOS SANTOS 0-NTRADA [
Av Minas Gerais, 502 - Sala 01 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
Olenka - 78360-000
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Fone/Fax: 6599623083 N°. 000.000.004 5123 1146 0658 5200 1'11'68 5500 1000 000(? 0410 0000 3683
Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
IATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5405 Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 151230091259772 - 22/11/2023 11:30:35
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Imsauci&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
139340343 46.065.852/0001-68
'ESTINATARIO / REMETENTE
TOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGMIR 09.644.522/0001-09 22/11/2023
+IDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
ua Goiania, 752 - NAO INFORMADO Nossa senhora aparecida 78360-000 22/11/2023
=mictrio UF FONE / FAX Imscmcxo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ZAMPO NOVO DO PARECIS MT l 11:30:34
AGAMENTO
“Giiaa Dinheiro
Falor RS 430,00
:ALCULO DO IMPOSTO
-4SRDE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS FAsnnmmxmssr. Ivmnnolcms SUBST. |V.IMP.IMPORTACAO {v. ICMS UF REMET. [v. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 430.0¢
JALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO ]DESCONTO Iotmms DESPESAS ]VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS 1v. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 115,02 0,00 430,0¢
_KANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
:OME/RAZAO SOCIAL [FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  JCNPI/CPF
9-Sem Transporte
‘DERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO IPESO LIQUIO
*ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC OR |V ALIQ.
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [O/CSOSN| CFOP | UN |  QUANT Ot | Yorar | pEsey | BomsC | VALOR | VALOR e “ﬁ,i{l
137 MINI ESFIRRA 19059090 | 0500 | 5405 |UNID 2,0000( 115,0000 230,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
EAN: SEM GTIN - CEST: 1703101
TTTT3¢ TTTTIMINIPASTEL T TTTTTT119059090 | 0500 | 3405 jund] 2,0000] 100,0000]  200,60] " "9,00] 0,000~ 0,00/ 0,00 0,00 | 0,00
EAN: SEM GTIN - CEST: 1703101
*ADO NAIS 77/%& Mar Za
URMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

¢ Contribuinte: .Voce pagou aproximadamente: R$ 57,83 de tributos federais e R$ 57,19 de tributos estaduais. Fonte: IBPT SB780E.
-+ fisco: Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
“alor Aproximado dos Tributos : R$ 115,02




Comprovante de Pagamento PIX 72;" Sicredi

Valor: RS 430,00

Realizado em; 22/11/2023 - 16:05:52
Solicitante: HELIA MAR ZANRQOSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: VANICE FONTANA DOS SANTOS

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

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 20405-6

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

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

ID da transagdo: E3299575520231122190117wCMC8utfP

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3112.2190.117w.CMC8.utfP
Nitmero de Controle: 10330360654
Emitido em: 22/11/2023 - 17:10:32

* 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 / Quvidoria 0800 646 25 19



~* DOCUMENTO DE PAGAMENTO

Documento sem valor flscal.
D n¥io ésegunda-via de cama

Documento para simples agamamo da nota
fiscal/conta de. energla elétrica:

N°© 022.142.898

DADOS DO CLIENTE:

ASSOCIACAO D*
RUA GOIANIA S/N C CONVIVENCIA TERCEIRA IDADE
'CAMPO NOVO DO PARECIS

a www.energisa com.br n @energisa

. CONSUMO VENCIMENTO @ TOTAL A P&GR
1460 29/11/2023 R$:1.759,95

PAGUE COMO e Gl e
CADASTRE-SE A o @ dasre
E CONCORRA A
ENERGIA

Cadastre=se em
T www.anodecoma.com.br

i

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03269.636001 69056.522175 6 5490000175995

Pagador: ASSOCIACAQO D* CNPJ/CPF: Qg *  +++**+

RUA GOI*** 8* CONVI**** TERC**** ID** - CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS / MT - CEP 00000-000

Nosso-Ntumero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
32696360069056522 | 0000000002023 11 29/11/2023 R$ 1.759,95
| BENEFICIARIO:ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.467.321/0001-99

R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900
Agéncia / Cddigo do Beneficidrio: 3064-3 I110830-
il I
‘ [

\J I

HAo Wt zapareno



a2 Sicredi

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

Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

Bo

Cooperativa Origem:
Conta Origem:
CPF/CNPJ Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:
Razao Social Beneficirio:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Ndmero de Controle:
Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:
Data da Transagdo:

Hora da Transagéo:

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

letos

0804

26773-1

08.644.522/0001-09

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

2065435652
00190000090326963600169056522175695490000175995
29/11/2023

23/11/2023

16:56

23/11/2023

1.759,95

0,00

0,00

0,00

0,00

1.7569,85

Descrigdo do Pagamento:

Autenticacio Eletronica: 4811.62D0.A05C.9559.67FD.67F3.6BE.

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

comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e
proximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo
demais requisitos do servi¢o. Acompanhe sua conta e
programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

feriados serfio processados com a data contabil do

ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e
sempre confira a execugdo dos agendamentos na data

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

//,dxa W La/tenh o
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Nr-e

o o,
SATA BERECEBMENTO
l"

l IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

N° 202553
SERIE: 1

Campo Novo Comerclal Ltda A DANFE [ CONTROLE DO Fisco
Documento Auxiliar da
e iincs | |G OOV ﬂIIIIIIIlIIlI
AVBRASIL, 1153 - NE Salda: 1
Entrada: 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
CENTRO, 78360-000 [5123 1131 0356 4800 0127 5500 1000 2025 5313 3075 1458
N° 202553
R E AL CAMPO NOVO DO PARECIS - MT SERIE: 1 Consulftafde auc}enﬁcidbatlie r:tc; lportal nqgogalsdeaf NF;\-et g
.nfe. a.gov.br/portal ou no site da utorizadora
SUPERMERCADO Fone/Fax: 6533826400 ) Pagina 1 de 2 { wwnie fazenda.govarp o |
VATUREZA DA OPERAGAO 'Y NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAGAC
Venda de Mercadorias 151230092689870 27/11/2023 10:15:03 J
INSCRIGAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
137310048 J 8 31035648000127 J
JESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF 'Y DATA HORANITC DE EMISSAO )
ASSOCIACAC DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.LR 09644522000109 27/11/2023 10:14:05 -04:00
SNDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [ DATAHORAVUTC DE SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360-000
WUNICIFIG FONEFAX '3 INSCRIGAO ESTADUAL ~
CAMPO NOVO DO PARECIS J65999879930 MT IISENTO |
SATURA
H°: 1142,57 27/11/2023 }
2ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
571 ,OOI 95,081 ,00 [ ,00 I 1.173,22 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Wl VALOR TOTAL DA NOTA
.OOI I__ 30,65 ) ,00 ,001 1.142,57 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL “Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 'Y PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
(9)Sem frete I ‘[ ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO Y FESC BRUTO PESO LIQUIDO
o I | ] J
..
YADOS DO PRODUTOQ/SERVIGO
:0D. PROD/SERVIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NewsH cst| crop | unio.| Q. VLR. UNIT, VLR. TOTAL BcicMS | ViR foMs| ViR i1 | ALiQ. icMs| ALQ. et
10898 JMAIONESE HELLMANNS TRADICIONAL SC 700G 21030019 jooo| s102] UN 4,000 24,69 98,76 98,760 16,78 00 17,000 00
7466 JACUCAR UNIAG PREMIUM CX 2006 17019900 [ o020} s&102f UN 10,000 8,79 67,90 39,610 4,75 ,00 12,000 ,00
11558 MILHO PIPOCA MASSON 500G 10056010 | ooo | s102f UN 1,000 3,99 3,99 3,990 68 00 17,000] 00
9672 LUVA 3M SCOTCH BRITE DOMEST MULTUSOMED | 40151800 {000 6102 un 1,000 25,0 25,09 25,090 4,42 ,00 17,000 .00
4424 QJO MUSS YEMA KG 4061010 Joso] se03] Ka 1,002 51,99 52,08 0,000 00 00 000 00
%424 QIO MUSS YEMA KG 04061010 Joso] se0s] kG 0,996 51,99 51,78 0,000 ,00 00 ,000 .00
5 PRES SADIA COZ S/CAPA GORDURA KG s6024000 o0 | sa05] ke 1,118 35,99 40,24 0,000 00 00 ,000} 00
5928 MEXEDOR PRAFESTA CAFE 250UN 30241000 [os0]| s40s] un 2,000 599 11,98 0,000 00 00 000 .00
5 PRES SADIA COZ S/CAPA GORDURA KG 16024500 { o0 | s405] ke 1,000 35,99 35,99 0,000 00 00 000 00
1558 MILHO PIPOCA MASSON 500G 10056010 {ooof stozf un 3,000 3,99 11,97/ 11,970 2,03 00 17,000 00
5867 LUVA 3M SCOTCH BRITE COZINHA GRANDE ROSA | 40151500 | 000 | “s102] "N 1,000 23,90 23,99 23,990 4,08 00 17,000 00
1815 UC TOUCA DESCA, BOMPACK PCT100UN 84385000 ooo] s102] uN 2,000 15,99 31,98 31,080 544 00 17,000] ,00
2832 PAO VISCONTI TRADICIONAL 400G 10059010 [oso | 5405 uN 11,000 9,99 109,89 0,000 00 00 ,000) 00
5 TEANANA NANICA KG 03031000 { 040 | s102 Ko 4,185 749 3142 0,000 00 00 000 00
7847 [ALFACE HIDROP GALA UN 07051900 | 040 | s102] uN 3,000 4,09 14,97 0,000 00 00 ,000 .00
) UVA BRASIL KG 08061000 | 000 | s102 ke 8720 24,89 217,91 217,910 37,04 00 17,000 00
690 MELAO AMARELO KG 08071800 {000 5102 kG 4,335 9,99 43,31 43,310 7,36 00 17,000 ,00
690 MELAO AMARELO KG 0071900 {ooo| 51027 «e 2,050 9,99 20,48 20,480 3,48 00 17,000 ,00
3 MAMAO FORMOSA KG os072000 Jos0] 5107 ke 3,920 11,89 47,00 0,000 ,00 00 000} 00
3 MACA NACIONAL KG 08031000 [ooo] 5109 ke 3,315 15,99 53,01 53,010 9,01 00 17,000 00
5 TOMATE KG 07061000 Jo40] 5109 ks 1,085 8,90 17,85 0,000 00 00 000 00
) MELANCIA KG ogo71100 Joso] 102 ka 13,335 4,29 57,21 0,000 00 00 ,000 ,00
CALCULODOISSQN
VSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE GALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
{ I ,ooo] 000 |
JADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comerclal Lida
CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT CEP: 78360-000
- NFe emitida nc CISSFront, Caixa: 309, Planitha Venda: 19440179

- Enderego.....: AV BRASWL, 1153 -

'Y RESERVADO AO FISCO

/L/VQ/Q)\_O\ Mear Lan S IAo



REAL

SUPERMERCADO

Campo Novo Comerclal Ltda

AV BRASIL , 1183-NE

CENTRO, 78360000

CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

]

Saida: 1
Entrada: 2

N° 202553
SERIE: 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO DANFo

51 23 1131 0356 4800 0127 5500 1000 2025 5313 3075 1458
Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FonefFax: 6533826400 Pagina 2 de 2 ]
NATUREZA DA OPERAGAC Y NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-s DATAHOTAAUTORIZAGAC |
Venda de Mercadorias 151230092689870 )
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
137310048 ] [ ] {31 035648000127 )
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD. PROD/SERVICO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO newrsH | est [erop [uno] aro. VIR UNIT. | VIR TOTAL | BCICMS | VIR 1cMS] VLR 1P1 [ ALIQ. 1cMS | ALIQ.IPT
183 MELANCIA KG 08071100 | 040] 5102 K& 11,670 4,29 50,06 0,000 00 00 000) 00
183 MELANCIA KG 08071100 | 040 | 5102 K6 | 12,460 429 53,45 0,000 00 .00 1000 00

Holia Mort ZamseA
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Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 1.142,57

Realizado em: 27/11/2023 - 11:14:07
Solicitante; CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatdrio: 31.035.648/0001-27

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do 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 transacdo: E3299575520231127141300EjbliZ6VZ

Dados gerais:
Identificador: SEO0000000003TITIPNZP2E50V5KOYQESB
Valor original: R$*1.142,57

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3112.7141.300E,jbll.Z6VZ
Ndmero de Controle: 10341322957

Emitido em: 27/11/2023 - 16:28.56

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




RECEBEROS DE V F DOS SANTOS OS PRODUTOQS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO:
27/11/2 AlOiR TOTAL: R$ 430,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGMIR - Rua Goiania, 752 - NAO
INFO 0 Nossa senhora aparecida CAMPO NOVO DO PARECIS-MT

NF-e &S

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 060.000.005
DATADE RECEB’MENTO [ C. l Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1 }
DANFE i
Documento Auxiliar da Nota i 1
Fiscal Eletronica :
V F DOS SANTOS 0-ENTRADA (1
Av Minas Gerais, 502 - Sala 01 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Olenka - 78360-000
C O NOVO DO PARECIS - MT Fone/Fax: 6599623083 N°. 000.000.005 5123 1146 0658 5200 (-)1'68 5500 1000 000(? 0510 0000 8070
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5405 Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 151230092826248 - 27/11/2023 15:15:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL I{Nscmc}.o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
139340343 46.065.852/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ | CPF TDATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGMIR 09.644.522/0001-09 27/11/2023
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Goiania, 752 - NAO INFORMADO Nossa senhora aparecida 78360-000 27/11/2023
MUNICIPIO UF IFONE /FAX Ecmclxo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CAMPO NOVO DO PARECIS JMT 1 15:15:02
PAGAMENTO
Forma Dinheiro
Valor RS 430,00
CALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALC. DO ICMS ]VALOR DOICMS Imsa DE CALC. ICMS S.T. ]VAmR DG ICMS SUBST. ]v. DMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. ‘Jv. FCP UF DEST. [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 430.0(
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO ]nnscomo OUTRAS DESPESAS IVALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS lv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 115.02| 0.00 430,0¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNP3/CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ESPEC[E MARCA NUMERACAO IPESO BRUTO [PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC 7 ALIQ.
ODIGO PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CSOSN| CFOP | UN | QUANT oIt | TOTAL | ety | PG | VayOoR | VALOR e AEIQ
36 MINI PASTEL 19059090 | 0500 | 5405 |[UNID 2,0000; 100,0000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
EAN: SEM GTIN - CEST: 1703101
""" 137 [MINIESFIRRA " "7 40556901 0500 | 5405 [UND| | 2,0000] 115,0000] " 230,000 " 6,00] " 6001 6,000~ 000l oo 6,66
EAN: SEM GTIN - CEST: 1703101 ’ 0.00 000 0,00 0.00 | 0,0

DADOSADICIONAIS /‘ / "QJA\.OL “Ylam ZQMV\A O

R RESERVADO AO FISCO
. Contribuinte: 2 pacotes de Mini Pastel e 2 pacotes de Mini Esfirra para lanche.Voce ximadamente: R$ 5

federais ¢ RS 57,19 de tributos estaduais. Fonte: IBPT SB780E. pegon apIo cute: RS 57,83 do wibutos

Inf, fisco: Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Sixples Nacional.

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 115,02




Comprovante de Pagamento PIX S Sicredi

Valor: RS 430,00

Realizado em: 27/11/2023 - 11:54:40
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: FONTANA MERCEARIA E PADARIA

CNPJ do destinatdrio: 46.065.852/0001-68

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatério: 0804 / 86144-2

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 transagdo: E3299575520231127145332fiB2D6SLc

Dados gerais:
Identificador: SEO0100000000EF6GNGNXGVWYIM20OMS87RD
Valor original: R$ 430,00

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3112.7145.332f.i82D.6SLc
Nimero de Controle: 10341457674
Emitido em: 27/11/2023 - 17:01:18

* A transagéo 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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Recebe -
Dc;:inxtério: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - RUA GOIANIA, 752 - NOSSA SENHORA APARECIDA - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. N F e
Emissiio: 27/11/2023 Valor Total: RS 148,50 N° 000.009.734
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ..
Série 001
gplaspel Documento Auxiliar da i
EUBAAGENS ' FESTAS Nota Fiscal Eletronica
3382-2146 o ENTRADA I_T_l
1-8AiDA
R Do, SEAE- Co-Com Bt 5 B . A CHAVE DE ACESSO
PLASPEL COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA N° 000.009.734 | 5123 1143 4985 7900 0177 5500 1000 0097 3410 0035 6018
RUA SANTA CATARINA, 600 NE Série 001
QUADRA 44 LOTE 14 - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Fone: (65)3382-2146 CEP: 78360-000 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida 151230092733682 27/11/2023 11:38:50
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
138965900 43.498.579/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09 27/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITC CEP DATA DA SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARECIDA 78360-000 27/11/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL. HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT | 3904-2119 11:38:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DG ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1 48,50
VALOR DO FRETE VALOR DO BEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IP1 VALOR-TOTAL DANOTA M
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 } . 148,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ{ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
r(;m’o DESCRIGA® DO PRODUTO / SERVIGO NcwsH | cs0sN | crop | umin, | auaNTInADE ‘::TL& ne‘;mo ‘r’:':r::_‘ ﬂzfn vaoR "‘l';lm I::l:um:s
7748 CREME DE LEITE PIRACANJUBA TP 200G 04015021 | 0500 | 5405 { UN 1,000 4,7500 0,00 4,75 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
7748 CREME DE LEITE PIRACANIUBA TP 200G 04015021 | 0500 } 5405 | UN 1,000 4,7500 0,00 4,75 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
7748 CREME DE LEITE PIRACANIUBA TP 200G 04015021 | 0500 | 5405 { UN 1,000 4,7500 0,00 4,75 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7748 CREME DE LEITE PIRACANIUBA TP 200G 04015021 | 0500 | 5405 | UN 1,000 4,7500 0,00 4,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7748 CREME DE LEITE PIRACANIUBA TP 200G 04015021 | 0500 | 5405 | UN 1,000 4,7500 0,00 4,75 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
7748 CREME DE LEITE PIRACANJUBA TP 200G 04015021 | 0500 | 5405 | UN 1,000 4,7500 0,00 4,75 0,00 0,00 0,00 o0,00{ 0,00
14502 SACO LIXO0 DUR 50L 60X80X0,06 H2 C/100UN 39232190 | 0500 | 5405 | UN 1,000 55,0000 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2149 PELICULA PVC EST REFIL 450X300M 39204390 | 0102 | 5102 { UN 1,000 65,0000 0,00 65,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS BERVIGOS BASE DE CALCULO DO I8SQN VALCR TOTAL DO {58QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PROCON MT: Rua Baltazar Navarros, N 567, Bandeirantes, Culaba - MT, CEP: 78010-020. TEL.; (65) 3613-2100 ou 151.
Tributos(Lel Faderal 12.741/2012). Fonte IBPT.
Val. Aprox. Trib. Federais R$ 10,31 (15,86%).
Val. Aprox. Trib. Estaduais R$ 20,40 (31,38%).
Val. Aprox. Trib. Municipals R$ 0,00 (0,00%). ;

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/1172023 11:38:57 - BETO

Stor - Simpiificando tarefas otimizando résultados
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(fomprovante de Pagamento PIX S Sicredi

Valor: RS 148,50

Realizado em: 27/11/2023 - 12:32:00
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: PLASPEL EMBALAGENS

CNPJ do destinatdrio: 43.498.579/0001-77

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 30675-4

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520231127153119WnQCt5i1Q

Dados gerais:
Identificador: HOQUC94FQIDISPB033264371701099073155
Valor original: RS 148,50

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.56202.3112.7153.119W.nQCt.5i1Q
Ndmero de Controle: 10341576660
Emitido em: 27/11/2023 - 16:28:04

* 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
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RECEBEMOS DE SUCOS KALLOS LTDA 0S PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
A} EMISSAQ: 27/11/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.LR. - VALOR TOTAL: R$ 392,00 No 000000925
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
SUCOS KALLOS LTDA b TO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA )
RUA PARANA, 521 - CENTRO - RAD
Sucos I d CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO (l) - 18521'1]‘) A A 1 5123 1146 0772 9500 0103 5500 1000 0009 2510 0006 6385
ka“&s PARECIS - MT ° 000000925 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional d2a NF-¢
svetov tramantonng  TEL: (65)99959-5252 N o N www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 151230092770513
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF
139342273 46.077.295/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZA0 SOCIAL CNFPJ/ CEF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. 09.644.522/0001-09 27/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, S/N NOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 27/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX [ INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9212-2051 MT 13:41:48
DUPLICATAS
Ne DUPLICATA® VENC. VALOR N° DUPLICATA# VENC. . " VALOR N°DUPLICATA VENC. « VALOR N°DUPLICATA ., VENC: VALOR
001 27/11/2023 392,00
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 51,83 392,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 392,00
. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZXO0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULG | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
;igbnﬁosn%%. " DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NOM7SH Jesoss tisév uwm. | QuANT., | VALOR 1 ° Torak | pesconto cﬂ%?&s, rone | VBX ﬁf;ﬂmﬁi‘
000004 SUCOS KALLOS 5 LITROS GALAO 08051004 0102}15102 JUN 4,000 46,0000] 184,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
000015 SUCO DE UVA KALLOS GALAO 5L 20091904 0102}5102 jUN 4,000 52,0000 208,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Oper:KAKA-Vend:002-ALINE-Cnd.Pag:A VISTA
PROCON-MT RUA BALTAZAR NAVARROS, 567 - BAIRRO BANDEIRANTES - CUIABA -
FONE: (65) 3613-2100 OU 151

SICOOB AG 4256 C.C 39.882-9 SUCOS KALLOS LTDA CHAVE PIX 65-99959-5252
Trib aprox. R$ 16,47 Federal ¢ RS 35,36 Estadual - Fonte: [BPT SDCOAE

DATA /HORA DA IMPRESSAO: 27/11/2023 14:21:06 - Usuirio:cKAKA

/—/ﬂAa, Mai w““‘g"'m‘m‘mm
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Comprovante de Pagamento PIX 7‘:@ Sicredi

Valor: RS 392,00

Realizado em: 27/11/2023 - 15:35:13
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: SUCOS KALLOS

CNPJ do destinatdrio: 46.077.295/0001-03

Instituigdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 39882-9

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E329957552023112718330%haVDhMXy!

Autenticagdo Eletrénica: £329.9575.5202.3112.7183.309h.aVDh.MXyl
Ndmero de Controle: 10342127020
Emitido em: 27/11/2023 - 16:27:02

* A transagéo 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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SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

27/11/2023

Valor:
Data/hora:
Descrigao:

Pagador
Instituicdo:

Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituicdo:
Nome:
CPF/CNPJ:

ID/Transagao

Pix - Comprovante de pagamento 17:33:07

E03326437202311161228tKNkImy6TWA

R$ 663,49
16/11/2023 09:32:52
Devoiucao conta fomento

CCLA CENTRO NORTE MT/MS

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR

IDADE REVIVER - AG.
**.**4,5622/0001-**

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

//j,(l[a Mo Zan* oA



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

27/11/2023 Pix - Comprovante de pagamento 17:04:23
ID/Transagdo
E03326437202311271934aYLfzkdI3TP
Valor: R$ 100,00
Data/hora: 27/11/2023 16:46:54
Descrigao: Taxas bancarias fomento

Pagador

Institui¢éo: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Nome: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR
) iDADE REVIVER - A.G.

CPF/CNPJ: ** w4 522/0001-**

Destinatario

Instituicdo: CCP1 DO SUDOESTE MT/PA

Nome: GRUPO REVIVER

CPF/CNPJ: = **4 522/0001-**

[Jalca mar. Toese>AE



PLANILHA DE CONTROLE GASTOS

ENTIDADE A.G.M.| REVIVER

FOMENTO 01 DE 2023

VALOR 21.695,95

MES

DESCRICAO PREVISTO REPROGRAMADO UTILIZADO SALDO A REPROGRAMAR
GAS RS 150,00 | RS 284,08 344,50 | RS 89,58
ALIMENTACAO RS 1.500,00 | RS - 1.500,00 | RS -
AGUA RS 800,00 | RS 47,81 708,08 | RS 139,73
MATERIAL DE EXPEDIENTE RS 200,00 ” 200,00 | R -
MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA RS 600,00 [ RS 263,95 759,95 | R - - . 104,00
MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA RS 500,00 | RS 90,14 582,00 | RS — 8,14
ENERGIA RS 1.000,00 | RS 1.000,00 | RS -
INVIOLAVEL RS 436,00 | RS 436,00 | RS © o
LIMPEZA RS 1.800,00 | RS 1.800,00 | RS - Y
TELEFONIA FIXA/CELULAR RS 44,05 | RS 32,81 | RS 11,24
PROFESSORA DE HIDROGINASTICA RS 1.500,00 | RS 1.500,00 | RS 0,20
LIMPEZA PISCINA RS 600,00 | RS 600,00 | RS 112,95
INTERNET RS 149,90 | RS 149,90 | RS -
SOM RS 2.000,00 | RS 2.565,67 | RS 99,77
CONTABILIDADE RS . 750,00 | RS 750,00 | RS -
PROFESSORA DANCA SENIOR RS 1.500,00 | RS 1.500,00 | RS -
PEQUENAS MANUTENCOES RS 950,00 | RS 1.142,57 | RS 86,50
COORDENADOR RS 3.906,00 | RS 3.906,00 | RS -
ONIBUS RS - |RS . RS -
REFORMA DA PISCINA E REPAROS RS - |RS - RS -

(@




4w

kel

AUXILIAR ADMINISTRATIVO/PESSOA FISICA___ | RS 1.900,00 [ RS 448,38 | 2.348,38 | RS :
APLICAGAO FINANCEIRA RS 310,00 | RS - 310,00 | RS -
DARF/IMPOSTOS RS 1.100,00 | RS 1.163,83 1.839,92 | RS 423,91
CONTRAPARTIDA-TAXA BANCARIA RS S - 100,00 | RS :
TOTAL RS . 2169595 | R$ 3.355,85 | 24.075,78
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 \\% Mar BomHens ©
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
SALDO ATUAL - 29/09/2023 RS 7.306,53
SALDO ATUAL - 31/10/2023 RS 3.355,85
SALDO ATUAL - 27/11/2023 RS 1.076,02

LYY




ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

PREFEITURA MUNICIPAL DE gi“é‘fgﬂ'ggglgg ANEXO |
TERMO DE FOMENTO
CAMPO NOVO DO PARECIS ety sttty

i ~IDENTIFICACAQ DO.ORGAQ GU 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
Enderego: Cidade: U.F.
Rua Goidnia, 752 - NE Campo Novo do Parecis mT
CEP. DDD/Telefone FAX E.A.
78.360-000 65 9.9212-2051
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento
26773-1 748 0804 Campo Novo do Parecis
Nome do Responsavel CPF:
GEORACI SANTANA DE BRUM 868.309.021-34
C.l./Orgdo Expedidor Cargo: Fungdo Matricula
8003260141 SSP RS Presidente N
Endereco: C.E.P.
Rua Cerejeira, Quadra 32, Lote 02, Bairro Alvorada 78.360-000
2 - DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do Projeto Periodo de Execugdo
VIVER A MELHOR IDADE Infcio Término
FEV/2023 DEZ/2023
Identificacdo do Objeto

Repasse de Recursos Financeiros para: manutengdes estruturais (remog3o do vinil antigo da piscina, remoggo do
corrimdo em ago galvanizado, levantamento do nivel do fundo da piscina, com a instalagio de vinil novo e de
corrimdo em ago galvanizado para deixd-la apta para a realizagdo de atividades de hidrogindstica com mais
seguranga), custeio da manutencdo da sede dos idosos, bem como custeio de materiais, servicos e equipamentos
necessdrios para a realizacdo das atividades disponibilizadas aos ldosos do Municipio de Campo Novo do Parecis —
MT. Tendo como objetivo fomentar o trabalho social, garantir um espago para um processo de envelhecimento
ativo, saudével 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 preservagao dos vinculos familiares e comunitdrios dos idosos; Elevar a autoestima e auto conceito dos Idoses;
Estimular a luta pela cidadania plena dos idosos possibilitando as motivagdes necessérias para novos projetos
pessoais e sociais.

Justificativa da Proposicio:

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 manutengao
da sede e custeio das atividades, com intuito de resgatar a valorizacdo 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.
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3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (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;

o  Aquisicao de materiais de expediente;

e Aquisicdo de materiais para limpeza de
piscina;

e Servigos de manutengdo predial;

e Custeio de

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

acdo/som/internet/servico de o1 FEV/2023 DEZ/2023
contabilidade/servico 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

contribuicGes,

2 Etapa 2 | Prestagdo de Contas (acorre de forma mensal) 01 FEV/2023 DEZ/2023
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4- PLANO DE APLICACAO

Natureza da Despesa Total Concedente Convenente
Cédigo Especificagiio RS RS R$
Despesas de Custeio RS 226.280,00 RS 226.280,00
Despesas Pessoais RS 39.720,00 RS 39.720,00
Reparc->s. de Manuten¢bes 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 (Definicsio dos pardmetros a serem utilizados para a aferi¢io do
cumprimento das metas)

Mais uma vez, contamos com a vossa colaboragdo para a aprovagiio do nosso projeto, na certeza que assim estars a
contribuir para que nosso espaco seja de liberdade para o idoso, onde tera acolhimento e satisfagio nas atividades
oferecidas, atividades essas que necessitam portanto, de agBes governamentais voltadas para a fomentar o trabalho
aqui exercido. Deixando claro a importincia do poder piblico para o desenvolvimento dessas a¢des, possibilitando
vivéncias que valorizam as experiéncias individuais e coletivas; Contribuir para resgate e preservacio 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 necessdrias para novos projetos pessoais e sociais;
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7 - APROVAGCAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

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

RAFAEL MACHADO
Prefeito Municipal
Concedente




