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CAMPONOVO TltU[ |  PARECER TECNICO E FINANCEIRO
DOPARECIS == :

PREFEITURA AreaR é 6n§’é’Wel Comiss3o Per. de Monitoramento e Avaliagdo

SE D

Parecer n2 002/2023
Entidade/Institui¢do: Associacdo Grupo da Melhor Idade Reviver —A.G.M.L.R

Campo Novo do Parecis, 06 de abril de 2023.

A Comisséo Permanente de Monitoramento e Avaliagéo, instituida através da Portaria
n® 119/2018, de 21 de Margo de 2018, e suas alteragdes, com o objetivo de proceder a avaliagdo e
elaboracdo de parecer acerca das prestagoes de contas recebidas pela administragdo municipal em
razdo de recursos financeiros concedidos a entidades publicas ou privadas, reunida no dia 06 de abril
de 2023, emite PARECER FAVORAVEL, relativa a prestagdo de contas referente a 22 (segunda)

parcela do termo abaixo identificado:

TERMO DE FOMENTO: 001/2023

CONCEDENTE: Municipio de Campo Novo do Parecis - MT

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

OBJETO: Repasse de recursos financeiros para firma o Termo de Fomento com a "Associagdo
do Grupo da Melhor |dade REVIVER- AGM", com a finalidade de custear manutencdes
estruturais, custeio da manutengdo da sede dos idosos, bem como custeio de materiais,

vV VYVYY

servigos e equipamentos necessarios para a realizacdo das atividades realizadas aos idosos do
Municipio, de acordo com as especificagdes constantes no Anexo | - Plano de Trabalho.
> VIGENCIA: 08/02/2023 a 31/12/2023.

Era o que tinhamos para o momento.

/%Msm

A taledo dos Santos

estora
“oord.de Tnbalhoussshncu Socm
Portaria n° 60312017 M
\ (mlL ﬂhO(MMOL N4, do. 5. %Aﬁ«m
Mariane Costa Moreira Andressa Carolliny da S|| Marques
Membro Membro
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| CAMPO NOVO

- CHECK LIST PRESTACAO DE CONTAS
DO PARECIS .

AT
2

1 PREFEITURA % \; Fomentos/Contratos
Naé‘ew‘% 0}3/ b6t LAY M F Fomeﬁfg
- Viag- - -Documentacdo. 5T gty b,
01 Oficio de encaminhamento '
01 | Plano de trabalho; - ) 10
01 Relatério de Execugdo da Despesa e Receita, evidenciando os saldos e OK
rendimentos auferidos de aplicagdo financeiras, quanda for o caso.
01 Relagdo de pa“gamenff s (nome do forhecedor, namero do documento, %
| cNPJ, nota fiscal, valor, data e nimero do’cheque). o _ 0 _
01 Conciliagio bancéria, mesmo quando o saldo for zerado. or
01 Copia do termo de aceitagdo definitiva da obra 6u servigo de engenharia, U .A/I/ A
quando for o caso'de obras, atestado pelo engenheiro responsavel .
01 Copia de notas fiscais, cheques e éxtratos, atestados pelo convenientee |z
recebidos pela empresa e legiveis.
01 Fotos do projeto . . . . » I\//A -
01 Parecer técnico (comiss3o) or< '
]
Responsavel 1 &~ o w0 Laning " Toatado Checktist - 4 0004 [d D

E Résponsavel pela conferencia | Entidade/Instituicdo




LA

. ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR
%>  IDADEREVIVER - A.G.M.LR

PRESTACAO DE CONTAS
CONVENIO 01/2023

VALOR: R$ 17.595,95
Referente ao més de MARCO0/2023
Parcela 02

R RUA GOIANIA N 751 N’E,BAIRRONQSSASENHORAAPAREODA%TEL:65~992,12!2951 SRR I




Oficio N° 10/2023 29 de Margo de 2023

A GESTORA DO FOMENTO 01/2023

A Associagdo do Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.IR, entidade privada sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ 09.644.522/0001-09, com sede na Rua Goinia, n° 752 NE, Bairro Nossa
Senhora Aparecida, deste municipio, neste ato representado por sua presidente, vem por meio deste,
protocolar a prestagdo de contas do més de Margo/2023 do Fomento 01/2023, referente a parcela 02/11,
recebido na data de 16/03/2023 no valor de R$ 17.595,95, conforme fomento celebrado entre a Prefeitura
Municipal de Campo Novo do Parecis — MT, por intermédio da Secretaria Municip:al de Assisténcia
Social, objetivando apoiar a manutengéo desta Associagéo.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposigéo.

Atenciosamente.

CIS BRUM :
PRESIDENTE

Rua Goiénia N° 752 NE, Nossa Sra. Aparecida, CEP: 78360-000, Campo Novo do Parecis -MT
CNPJ: 09.644.522/0001-09 Cel: 065-99212-2051 E-mail: reviverassociacaocnp@gmail.com
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% ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER ~ A.G.M.LR

Oficio N° 11/2023 29 de Margo de 2023

A GESTORA DO FOMENTO 01/2023

A Associagdo do Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.IR, 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,
informar a aplica¢do financeira realizada no dia 13/03/2023 no valor de R$ 310,00, comprovado no extrato
bancério anexado nesta prestagdo de contas do més de Margo/2023, referente & parcela 02/11.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposiggo.

Atenciosamente.

GEO M 5 BRUM

PRESIDENTE

Rua Goidnia N2 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

Recd o 20003 I}l
Oanido-Guntrer
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ww ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR

Oficio N° 12/2023 29 de Margo de 2023

A GESTORA DO FOMENTO 01/2023

A Associagdo do Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.L.R, entidade privada sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ 09.644.522/0001-09, com sede na Rua Goidnia, n°® 752 NE, Bairro Nossa
Senhora Aparecida, deste municipio, neste ato representado por sua presidente, vem por meio deste,
informar que foi realizado 1 (um) PIX indevidamente no dia 27/03/2023 no valor de R$200,00, sendo
feita a devolugdo do valor de R$ 200,00 por PIX, no dia 28/03/2023, comprovado pelo extrato bancério e
comprovante anexados nesta prestagdo de contas do més de Margo/2023, referente a parcela 02/11.

Sem mais para o0 momento, nos colocamos a disposi¢ao.

Atenciosamente.

GE WN%“E BRUM

PRESIDENTE

Rua Goiénia N2 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 IDADE REVIVER - A.G.M.LR

Oficio N° 13/2023 29 de Margo de 2023

A GESTORA DO FOMENTO 01/2023

A Associagdo 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 Goidnia, n° 752 NE, Bairro Nossa
Senhora Aparecida, deste municipio, neste ato representado por sua presidente, vem por meio deste,
informar o pagamento das tarifas bancarias do més de Margo/2023, totalizando o valor de R$ 100,00,
sendo efetuado o pagamento por PIX, comprovado pelo extrato bancério e comprovante anexados nesta
prestagiio de contas do més de Margo/2023, referente a parcela 02/11.

Sem mais para o0 momento, nos colocamos a disposiggo.

Atenciosamente.

GE S n%ffﬁE BRUM

PRESIDENTE

Rua Goidnia N2 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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PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO NOVO DO PARECIS

DEMONSTRATIVO
DE EXECUGAO DA
RECEITA E DESPESA

ANEXO VI

CONVENIO N°
01/2023

1~ NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA 4-SJ.
ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.LR 09.644.522/0001-09

5~ ENDEREGO COMPLETO 6 ~ TELEFONE 7-FAX

RUA GOIANIA, n° 752 NE 65-99212-2051

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

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

'“ ¥ ol
DATA ASSINATURA DATA PUBLICAGAO TERMINOG VIGENCIA
06/02/2023 06/02/2023 3112/2023

TEVE TERMO ADITIVO? .

[] ~ao [0 prazo[] vawor [

PRAZO / VALOR

TNOME DO EXECUTOR
GEORAC! SANTANA DE BRUM

Presidente

RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
8003260141 SSF/RS 868.309.021-34
INICIO: 28/02/2023 TERMINO: 31/12/2023
NOME DO EXECUTOR FUNGAO
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)

INICIO: 01/03/2023 TERMINO: 29/03/2023

%B‘,,, : ﬁ;;mz,@j’? A E%Qa z-;; ﬁ«a F
-Qw‘ 2 z i ,;&3}%”@ b ) ‘E*:;n e 8 B e B
X | PARCIAL PARCELA UNICA DE 01/03/2023 & 29/03/2023
RECEITA (Valor) R$ 17.695,95 6.DESPESA R$ 15.901,11
Transferido ’p'e"I;'l;l:efeltura” . ) 17.595,95 Valor das despesas 15.901,11
Executadas
Contrapartida
p 100,00 SALDO - 9.336,47 |-
Saldo Anterior 7.541,63
Aplicag3o Financeira 310,00
16 — AUTENTICAGAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR: ASSINATURA
Campo Novo do Parecis GEORACI SANTANA DE BRUM
29/03/2023 Presidente J LO MO G




RELATORIO DE ANEXO VII

PREFEITURA MUNICIPAL CUMPRIMENTO DO

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

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

EXECUCAY5D CONVERIST. | T T

SR, K Haarmpes

A PRINCIPAIS OBSTACULOS)

a) SOLICITAMOS A REPROGRAMAGAO DAS DESPESAS DE CUSTEIO PARA O MES DE ABRIL, CITADOS ABAIXO E CONFORME A

PLANILHA ANEXADA: GAS R$200,00, ALIMENTAGAO R$ 455,52, AGUA R$ 1.956,03, MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 72,61,

\) MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 954,72, MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA R$ 1.290,15, ENERGIA R$ 1.658,88,
PEQUENAS MANUTENGOES R$ 1.140,00, TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 7.727,91 PARA REPROGRAMAGAO.

PLANILHA ANEXADA: AUXILIAR ADMINISTRATIVO R$ 135,00, DARF/IMPOSTOS R$1.473,56, TOTALIZANDO O VALOR DE R$

b\( SOLICITAMOS A REPROGRAMAGAO DE DESPESAS PESSOAIS PARA O MES DE ABRIL, CITADOS ABAIXO E CONFORME A
1.608,56 PARA REPROGRAMAGAO.

c¢) FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 4,62 DA AGUA, PARA O PAGAMENTO DO BOLETO DE N°150936009 REFERENTE A TELEFONIA
FIXA/ CELULAR.

P T~ PP [ —
e Yy < o
B W SN g T

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

IV SRUTENTIERERD

DATA E LOCAL . NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
Campo Novo do Parecis

29/03/2023 GEORACI SANTANA DE BRUM /
: Presidente { % /0 W //, é%
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RELAGAO DOS ANEXO XI

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

TOTAL GERAL R$ 0,00
5 - AUTENTICACAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
GEORAC! SANTANA DE BRUM
Campo Novo do Parecis 28/03/2023 Presidente AN 22,
{ A
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CONCILIAGAO ANEXO Xil
PREFEITURA MUNICIPAL - BANCARIA CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS
01/2023
= Fonte de Recursos: + [ 2 EBANCE iy ¢ oo el o AN ddContd Bantaria
Convénio Sicredi 267731

01 SALDO: conta bancéria em 295/03/2023

0.336,47

02 MENOS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no perfodo e ndo
DEBITADQS, conforme discriminagéo nominal no quadro abaixo

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

03 * | e Débito(~)

e Crédito(+)

04 * Langamentos constantes dos Extratos Bancéarios e néo contabilizados

05 Saldo do Demonstrativo da Execug&o Financeira em anexo

06 Saldo aplicado

GEEMENTOS EMITIDOS E'NKO'COMPENSADDS NO PER

9 - DOCUMENTO

NUMERO

12 - FAVORECIDO

13 -VALOR

Observagéo:

14 —- AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL

Campo Novo do Parecis, 29/03/2023

NOME DO EXECUTOR

GEORACI SANTANA DE BRUM
Presidente

ASSINATURA




72010312023, 09:52 Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 29/03/2023 10:52:03

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/03/2023 a 29/03/2023.

Data Descrigio Documento  Valor (R§)  Saldo (R$)

SALDO 7.541,63
090312023 PAGAMENTO PIX 70270292438 MARIA DO SOCORRO FERNA PIX DEB 123,00 7 41863
09/03/2023 PAGAMENTO PIX 79765840900 Sueli Barros Zamgarom PIX DEB O Q -1 800 00 &, 618 63
10/03/2023 PAGAMENTD‘PIX SICREDI 09599590000195 S C PERINI ] CX656458 02 114,00 550463
10/03/2023_PAGAMENTO PIX SICREDI 09509590000195 S CPERINI ____ CX695168 | 25000 _5.254,63
10/03/2023. CESTADE RELACIONAMENTO 50,00  5.204,63
10/03/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANE PANTALEAODEAL __ PIX DEB 04 185500 3.34963
(13/03/2023 APLIC.FINANC.AVISO PREVIO CAPTACAOM 31000 3.039,63
{14103/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO __PIX DEB (), 619,68  2419,95
15/(13/202& E’LANO INT CAPITAL o ’ ‘ 50,00  2.369,95
16/03/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 2800938100199 LAGRAZIOL  CX60302 o3} -20000 19.765.90
{6/03/2023 PAGAMENTO PIX 07413483000103 INVIOLAVEL CAMPONO  PIX_DEB of 43600 19.329,90
1610312023 PAGAMENTO PIX 40696367149 NAILOR LAPINSKI GAVILA ___PIX DEB o, -1.500,00 _17.829.90
16/03/2023 PAGAMENTO PIX 25190474020 ENIO ANTONIO BIRCK PIX DEB 4 ., -3.906,00 13.923,90
16/03/2023_DEBITO ARRECADACAQ DARFC0385 4 4 722,71 13.201,19
16/03/2023 DEBITO ARRECADACAO DARFC0385 ) 3 20,17 _13.181,02
16/0/2023_DEBITO CONVENIOS CLARSP11G A% 4867 13, 13235
“16103/2623 PAGAMENTO PIX 40468755000130 ELETRO WILLIAM ' -PIX DEB _5_\4 250, oo 12 882 35
16/03/2023 LIQUIDXCAO BOLETO 03467321000198 ENERGISA MATO-C-; ) A C 45080 1243155
16/03/2023 LIQUIDACAO BOLETO 0190937900110 TELETURBO SERVI A ([, 14990 1228165
16/03/2023 DEBITO CONVENIOS FGTS A3 -17036 121129

)20I03/2023 PAGAMENTO PIXIO,9307400000119 CONTROLLER CONTABIL PIX DEB 4 9 -750 00 11.361 ,29A
20/03/2023 PAGAMENTO PIX 00255546000193 JEFERSON BUENO DE S ‘ PIX DEB B -545 68 10.815,60
20/03/2023 PAGAMENTO PIX 43498579000177 PLASPEL EMBALAGENS PIX DEB 10 -200 00 10.61 9,60
21/03/2023 PAGAMENTO PIX 120547560001 00 ATHENA PAPELARIA LT ‘ PIX_‘D‘EB A4 -_289,90” ‘ IO.325,7(3
23/03/2023 PAGAMENTO PIX 70270230408 Mlslene Dos Santos Alm PIX_D% -105,00  10.220,70
27/03/2023 PAGAMENTO PIX 05931411000386 SUPERMERCADO BIG MA PIX_DEB gg ‘ f489_'33 9 731 37
27/03/2023 PAGAMENTO PIX 43488579000177 PLASPEL EMBALAGENS PIX_DEB ~yy, -120,28 9 611 09

2710312023 DEBITO CONVENIOS DAE-CNP Qs 762 9547

{:Eggggg“ jsggs MENTO PIX 0 544523000109 Assoc:IACAQ DOGRY__ PIX'CRED T 0500 .0.6034%
2710312023 PAGAMENTO PIX 1543663000179 CIADO PAO ) ‘PIX DEB QJ, 217,00 _9.476.47
27/03/2023 PAGAMENTO PIX 93143591587 MARIA DA CONCEICAO cos p:x DEB 20000 927647 ERRO

28/03/2023 PAGAMENTO PIX 32430686000147 ADRIANO ROQUE LISE ~ PIX DEB &% -140, 00 9.136.47

e cben 5 s

{g'é/oslzozs R ECEBIMENTO PIX SICRggl 86830902134 GEORACI SANT 6x24§343 ", 20(;00 _-9:336 43

Saldo da Conta Saldo em 29/03/2023

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/1.htmi?oid Trans=116 1/2



T8, -
2 023, 09:52 Sicredi

Saldo atual (dlsponfvel em oonta)
‘Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatlco
Limite cheque especual

Limite dlspomvel do cheque espemal

Taxa de | juros mensal do cheque especlal
Taxa de madumplencua do cheque espec:al
Vencimento do cheque especial

gusto Efetyyg '[otal (CET) - Anual

"R$ 9.336,47
~ R$0,00

“R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

_g.od %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.htmi?0idTrans=116

2/2
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}4,— il
e = ol
RECEMEMOS DE CELSO MATHEDS 18 MELERIS CUSEIE0 MIE OF PROIRITORSERVIONS CORSTANTES DA NUTA FSCAL TNIRCADA ADLADO KE-e
N° 000.000.025
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
CELSO MATHEUS DE Documento Auxiliar da Nota
raca measce | AR
MEDEIROS COELHOME |, =%
1 - Safda 1 CHAVE DB ACESSO
N° 000.000.025 5123 0334 9391 5200 0176 5500 1000 0000 2510 0000 0039
AV RIO GRANDE DO SUL, 413 - - CENTRO, Campo Novo do ek Consulta de antenticidade no portal nacional da
Parecis, MT - CEP: 78360000 - Fone/Fax: 984071724 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 151230019275211 - 09/03/2023 15:02
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
00137849427 34.939.152/0001-76
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMB/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGMIR 09.644.522/0001-09 09/03/2023
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA GOIANIA, 752 - NOSSA SENHORA 78360-000 09/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UP INSCRICAO ESTADUAL HORA DB ENTRADA/SAIDA
Campo Novo do Parecis 65992122051 MT 14:44
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 123,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/ICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO R INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L{QUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cdDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIQO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QID. VLR.UNIT. | VLR.-TOTAL | BCICMS VLR ICMS VLR IPt Angs Mﬁt’?
01 BOLOS 19059090 [o0102 [5102§ UN 5,0000 15,0000 75,00
02 ROCAMBOLE 19059090 |o102 {5102 ] UN 3,0000 16,0000 48,00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 155QN
2285
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




o

A%

¥

Comprovante de Pagamento PIX ‘(i\é’ Sicredi

Valor: RS 123,00

Realizado em: 09/03/2023 - 15:14:28
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: MARIA DO SOCORRO FERNANDES DOS SANTOS
CPF do destinatdrio: *¥*.702.924-**

Institui¢io do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 3442 / 1288000000867208069-4

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 transagao: E32995755202303091814014t4jaYbLE

Autenticagdo Eletrnica: E329.9575.5202.3030.9181.4014.t4ja.YbLE
Nidmero de Controle: 634212340
Emitido em: 09/03/2023 - 15:14:31

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 2519 /Mﬂ/



i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Nimero da Nota Fiscal de Servico
b SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrdnica
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO
Telefomes; (65) 3382.5100 202300000000003
‘CNP): 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador
SUELI BARROS ZAMPARONI 79765840900
SUELI BARROS
CPF/CNPJ: 42.391.118/0001-38 Inscrigio Municipal: 3851 Inscrigiio Estadual:
End.: RUA SANTA CATARINA, N2 41, CENTRO Complemento:
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6599684983 Email:FERNANDA.ZAMPARONI@GMAIL.COM
Identificaciio da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
NAO INCIDENCIA 09/03/2023 19:24 44K41PQ4AL
Ndmero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPJ/CPF Inscrigio Estadual Inscricio Municipal Razio Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Niimero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 0] NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricdo dos Servigos
SERVIGO DE LIMPEZA DO SEDE DO GRUPO REVIVER
VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 1.800,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio - Aliguota Item 116/2003 CNAE
07.10 - Limpeza, manutencio e conservacdo de vias e lograd, pbll imdvels, chaminés, piscinas, parques, Jardins e
0,00 07 9700-5/00
Valor Total dos Servicos R$ 1.800,00
Base de Célculo R$ 1.800,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Deducdes Base de Célculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
RetencGes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengBes  [ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 1.800,00
Informacoes Complementares
/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 317.70( 17.65%) FONTE: IBPT, CONFORME LE} 12.741/2012. / TRIBUTADO PELO MEI / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM Q2 DIAS APGS A GERAGAO,
Gerado Por: SUELI BARROS ZAMPARONI Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autentiddade Ndmero da Nota Fiscal de Servigo
NAO INCIDENCIA 09/03/2023 44K41PQ4L Série Bletrinica
Recebi(emos] de SUELI BARROS ZAMPARONI 79765840300 42.391.118/0001-38,Todos ofs) servigo(s} refacionados nesta Nota Flscal de Servigo EletrSnica 202300000000003
A autenticldade deste documento poderé ser realizada pelo enderego https://www.gp.srv.br/trib Jcamp doparecls/partal_serv_servico?9,60 :
/|
Data Nome ¢ Nimero do CPF do Tomador




\ - »
Comprovante de Pagamento PIX 7‘3‘ Sicredi

Valor: RS 1.800,00

Realizado em: 09/03/2023 - 17:58:12
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Sueli Barros Zamparoni

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

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1 /62000220-0

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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230309205734xIPgWy64l

Autenticagdo Eletrbnica: £329.9575.5202.3030.9205.734x.IPgW.y64l
Ndmero de Controle: 634614440
Emitido em: 09/03/2023 - 17:58:16

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



03

RECEBEMOS DE S C PERINT ZABOLOSTKY EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

NF-e
EMISSAO:; 10/03/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.IR. - VALOR TOTAL: R§ 114,00 o
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000044429
SERIE 001
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D ANFE H i
1 i i
RINI ZABOLOSTKY EPP Hi I
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. MATO GROSSO, 982-NE - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DB ACESSO
o CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO 1 - SAIDA 1 5123 0309 5995 9000 0195 5500 1000 0444 2910 0251 6661
PARECIS - MT - T N
X ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (65)33823144 N°000044429 fl.1 /1 worw.nfe fazenda gov brfportal
multgascnp24hs@hotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQ./RECEB. DE TERCEIROS 151230019465905
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
133560678 09.599.590/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMB / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.LR. 09.644.522/0001-09 10/03/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 10/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9987-9930 MT
P__UPL]CATAS .
PN'DUPLICATA - 7 VERC. o WALOR _ | N°DUPLICATA ° VERC. WVALOR™ | NDUPLICATA  © VENC. * = VALOR® [-NDUPLICATA” © _ VENC. s 38 "VALORY
001 10/03/2023 114,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 36,04 114,00
VALOR DO FRBTB VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTALDANOTA  © P e
0,00 0,00 0,00 0,00 000 f o .= o %:114,00, o
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MuNICfPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
1000002 REFRI PET COCA COLA 2L 6X1 22021000 060 5405 JUN 6,0000 10,0000 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00{ 0,00
L 12,0000] 5,0000;
000195 REFRI PET FANTA LARANJA 2L - 6X1 2202100G 060 |5405 JUN 6,0000 9,0000 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00¢ 0,00] 0,00
L 12,0000] 4,5000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

MERCADORIA COBRADA ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CFE
ANEXO X RICMS/MT g

Oper:JOSIANE-Vend:138-K AROLAYNE-Cnd.Pag:A VISTA
GELADO

PROCOM-MT AV. DO CPA,917 BAIRRO ARAES ED.EXECUTIVE CENTER CUIABA-MT
CEP:78008-000 TELEFONE 151

Trib aprox. R$ 16,66 Federal ¢ R$ 19,38 Estadual - Fonte: IBPT D529CB

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 10/03/2023 08:34:01 - Usuério:JOSIANE

Statema TGA - www igasistomus.com.br



& a

‘ » »
Comprovante de Pagamento PIX ‘aé Sicredi

Valor: RS 114,00

Realizado em: 10/03/2023 - 09:11:15
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: S C Perini Zabolostky Epp

CNPJ do destinatdrio: 09.599.590/0001-95

Instituigdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 29632-5

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230310121011SfnIMFAZ5

Autenticagdo Eletrbnica: E329.9575.5202.3031.0121.011S.fnJM.FAZ5
Numero de Controle: 635390474
Emitido em: 10/03/2023 - 09:11:18

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



oY

A
luzu!;nmmms-mm OS PRODTTOS 7 SERVIQIS CONRSTANTES DA ROTA FISCAL ENDACADO A0 LADD NF-C
EMISSAQ: 1000372023 - DEST./REM.: ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGMLR. - VALOR TOTAL: RS 250,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD B ASSINATURA DO RECEBEDOR. N 0000 15051
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
MULT GAS -LTDA t
DOCUMENTO AUXILIAR DA 7
NOTA FISCAL ELETRONICA

CAMPO NOVO DO PARECIS - MT
TEL: (65)3382-3144

AV.MATO GROSS0, 956 - CENTRO - CEP:78360-000 -

0-ENTRADA | 1
1-SAIDA

CHAVE DB ACESSO

5123 0306 1522 9300 0109 5500 1000 0150 5110 0249 5722

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

». 0
multgasenp24hs@hotmail.com N° 000015051 {11 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE COMBUSTiVEL 151230019476701
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF
132478897 06.152.293/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOMEB / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPP DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.LR. 09.644.522/0001-09 10/03/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 CENTRO 78360-000 10/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9987-9930 MT
DUPLICATAS o . .
PR ; e LTI NDUPICATA © o So VBNG - VALOK. - | N-DUPLIGATA™ __ PVENG O "oy VAUORy %] NDUPHICATAL ]
001 10/03/2023 250,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 63,63 250,00
'VALOR DO FRETB VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPl
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [ UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESG BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS bO PRODUTO / SERVICOS
e T . ook o, [ o, i, o Yorae . Ao Tl peres
G.LP. VASILHAME SGB 2711191 0500 125,00004 X 0,00} 0,00| 0,00
8,6154)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CEP:78008-000 TELEFONE 151

Oper:JOSIANE-Vend:126-KAROLAYNE OLIVEI-Cnd.Pag:A VISTA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS OUDE IPL
PROCOM-MT AV. DO CPA,917 BAIRRO ARAES ED.EXECUTIVE CENTER CUIABA-MT

Trib aprox. RS 33,63 Federal e R$ 30,00 Estadual - Fonte; IBPT D529CB

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 10/03/2023 08:55:36 - Usudrio:JOSIANE

Sistema TGA - www.tgasistemas.com.br



-

-

Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 250,00

Realizado em: 10/03/2023 - 09:52:18

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

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: S C Perini Zabolostky Epp

CNPJ do destinatdrio: 09.599.590/0001-95

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 29632-5

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230310125158xQG7DiXBa

Autenticaggo Eletronica: E329.9575.5202.3031.0125.158x.QG7D.iXBa
Numero de Controle: 635494601
Emitido em: 10/03/2023 - 09:52:26

7~ Sicredi

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



0S

A$50CIACA0 DO GRUPC DA MELHOR IDADE REVIVER — A.G..
CNPJ: 09.644.522/0001-09 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Margo de 2023
TG Nome do Funconsno. TEY Teparaments .- m—
1 ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissédo: 04/01/2022
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO CONTRATUAL 227,33 2.017,00
998} I.N.S.S. 8,03 162,00
Total de Vencimenics Totad de Descontos
2.017,00 162,00
Valor Liguido o 1.855,00
Satésdo Base Sal, Condr. INSS Bage Céle. FGTS F.G.T.S doMés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.017,00 2.017,00 2.017,00 161,36 1.855,00 0,00

neste recibo.

1a liquida gl

N

Declaro ter

Assinatura do Funcionério

Data

L L



-
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-~

vk
v~

Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 1.855,00

Realizado em: 10/03/2023 - 17:07:58

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

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA

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

Instituigdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 3442 / 1288000000780462174-5

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230310200722iEWaYdv3o

Autenticacgdo Eletrénica: E329.9575.5202.3031.0200.722i.EWaY.dv30
Nidmero de Controle: 636766433
Emitido em: 10/03/2023 - 17:08:02

7~ Sicredi

* A transagio 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 RegiGes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



RECEBEMOS DE 3 CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF_e
i N° 170061
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
r a
Campo Novo Comercial Ltda DANFE [ conNTROLE DO FisCO

Documento Auxiliar da

AV BRASIL, 1163 - NE saida: 1
Entrads: 2 [CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

CENTRO, 78360-000 5123 0331 0356 4800 0127 5500 1000 1700 6112 7846 8536

\\_
N° 170061
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
|| SUPERMERCADO | rporerosizn | Pgina1del | e )
[ NATUREZA DA OPERAGAQ NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAGAO |
| Venda de Mercadorias ] 151230020402727 14/03/2023 09:46:20 )
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
[1 37310048 l 31035648000127 )
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPYGPF ~ Y DATA/HORANITC DE EMISSAO
[ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.LR 09644522000109 14/03/2023 09:45:19 -04:00 ]
ENDEREGO BAIRRONSTRITO cEP DATAMORAAITC DE SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360-000 L 14/03/2023 09:45:19 -04:00]
(VONTCTFIO FONE/FAX UF Y NSCRIGAG ESTADUAL
| CAMPO NOVO DO PARECIS 165999879930 MT ISENTO 5
FATURA
(#1°: 619,68 14/03/2023 )
.\, J
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
53,971 T ,00 [ ,OJ 737,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA h
L OOI I- 117,68 00 ,001 619,68 )
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL 'Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT “Y PLACA DO VEKCULO ur Y CNPICPF A
(9)Sem frete I
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL h
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
o ] |
\. A J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD/SERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO newsH [csThcror | umn. | am. VLR UNIT. VIR TOTAL scicus | wr icMs| ViR w1 | AL ioMs] Ava. 1Pt
183 MELANCIA KG veoritoo | 040 | s102] e 12,005 469 56,73 0,000 00 00 1000 00
277738 PANO CHAO ESFREGAO GUAPEX AZUL BOXSOCM | 63071000 [ o000 | s102] UN 3,000 17,89 53,97 53,970 9,17 00 17,000 00
183 MELANCIA KG 08071100 [os0| 5102 ko 14,565 469 68,31 0,000 00 00 000 00
163 [MELANCIA KG ozor1100 Jos0 | s102] we 14,980 469 70.28 0,000 00 00 ,000) 00
1915 [BANANA NANICA 0033000 Joao| st0o ke 3,685 590 21,351 0,000 00 00 ,000 00
1915 |pavana Nanica 08029000 foso| 5102] ke 6835 599 40,94, 0,000 00 00 ,000] 00
1915 BANANA NANICA 08030000 | 0s0] s102] ke 6,160 5,09 36,90 0,000 00| 00 000 00
190480 MEXIRICA PONKAN KG cs0s2100 | os0] s102] kG 4,810 11,99 57,67) 0,000 00 00 000 00
190480 MEXIRICA PONKAN KG oaos2100 o0 | 5107 ke 3,965 11,99 47,54 0,000 00| 00 000 00
180480 MEXIRICA PONKAN KG ososz100 foan] 6102 ke 4,395 11,98 52,70 0,000 00 00 000 00
190480 MEXIRICA PONKAN KG 08052100 fose| 5102 ke 2,695 11,89 32,31 0,000 00| 00 ,800) 00
190480 MEXIRICA PONKAN KG osos2100 foso| 5102 ke 4265 1,90 51,14 0,000 .00 00 000] 00
190480 MEXIRICA PONKAN KG asos2100 foso] 5109 ko 3,495 11,99 4191 0,000 00 00 800} 00
117504 MIST BOLO RENATA BAUNILHA 400G 19012000 [oso| s405) LN 2,000 7,79) 1558 0,000 00 00 000} 00
124378 MIST BOLO RENATA ABACAXI 400G 19012000 [oeo | s405] UN 2,000 7.79 15,58 0,000 00 ,00 000[ 00
124377 MIST BOLO RENATA FESTA 400G 19012000 [oe0 | se08] un 2,000 7,79 15,58 0,000 00 00 J000{ 00
148430 LIMPA PEDRAS PEDREX START 6L 34025000 | 080 5405[ UN 1,000 58,89 58,89 0,000 00 00 ,ooc| 00
CALCULODOISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULOQ DO ISSON VALOR DO ISSQN
L [ ,000 ] 000 ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AQ FISCO )

- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comercial Lida - Enderego....: AV BRASIL, 1153 - CENTRO - CAMPO NOVO
DO PARECIS - MT CEP: 78360-000
NFe emitida no CiSSFront, Caixa: 313, Ptanitha Venda: 15314588




Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 619,68

Realizado em: 14/03/2023 - 10:45:28

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

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatdrio: 31.035.648/0001-27

Institu_ic;éo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 34675-6

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230314134513MNy3ceWom

Dados gerais:
Identificador: SEO00000000038FMRBSOWF2QAKURQWQ21T

Valor original: RS 619,68

Autenticagdo Eletrnica: E329.9575.5202.3031.4134.513M.Ny3c.eWom
Numero de Controle: 642146957

Emitido em: 14/03/2023 - 10:45:31

7~ Sicredi

* 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



oL

.. ™ DANFE
L L A GRAZIOLA EIRELI DOCUMENTO |
ME AUXILIAR DA
AV OLACYR FRANCISCO DE ESE’?R%;?&
MORAES - CENTRO CHAVE DE ACESSO
78360-000 CAMPO NOVO DO 0-ENTRADA 5123 0328 0093 8100 0199 5500 1000 0028 2610 7102 3455
PARECIS - MT 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(65) 9987'0.958 000,002,826 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
nfe@solarsistemas.com.br SERIE 1 - -
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUTO TRIBUTADO 151230020534560 14/03/2023 15:17:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
136915906 28.009.381/0001-99
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AG 09.644.522/0001-09 14/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GOIANIA NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 14/03/2023
MURICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT|  (65) 9987-9930 15:17:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM§ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ,00 0,00 200,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1Pl VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
R A , ,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _|UF__|CNFJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ) PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC[ VALOR| ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cMs | 1cMs | TRiBUTOS
00035 | SALGADOS - 00035 19059090] 041{5101] UN 10 20,00 200,00 0,001 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- --- VENDEDOR SOLAR -- 041-NAO TRIBUTADA 041- PROCON MT Av Historiador

Rubens de Mendonca sn Centro Cuiaba Cep 78045100 Tel 6532229014~ Trib aprox RS
26,90 Federal ¢ 9,88 Estatual Fonte IBPT 17.2.A

RESERVADO AO FISCO

/CHURRASCARIA

Preeedicer ¢

RECEBEMOS DE L A GRAZIOLA EIRELI ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.002.826. EMISSAQ: NF.
14/03/2023 VALOR TOTAL: 200,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AG - R GOIANIA, 0, NOSSA SRA APARECIDA, -¢
78360-000-CAMPO NOVO DQ PARECIS-MT

.002.
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.002.826

SERIE 1




o~
”’“ \ . .
Comprovante de Pagamento PIX ?A: « Sicredi

Valor; RS 200,00

Realizado em: 16/03/2023 ~ 09:36:33
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: L A Graziola Eireli Me

CNPJ do destinatdrio: 28.009.381/0001-99

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatério: 0804 / 56964-2

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

Instituicdo do pagador;: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230316123609DLkn3fTna

Autenticagdo Eletronica: £329.9575.6202.3031.6123.609D.Lkn3.fTna
Ntmero de Controle: 645745732
Emitido em: 16/03/2023 - 09:36:37

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

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

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19



&= 08

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Nimero da Nota Fiscal de Servico
g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Série Eletrdnica

AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO 20230000000083 4

Telefones: (65) 3382-5100

CNP): 24.772.287/0001-36

Dados do Prestador

INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA

INVIOLAVEL MONITORAMENTO

CPF/CNPJ: 07.413.483/0001-03 Inscricio Municipal: 3415 Inscricio Estadual: 13.303.927-7

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

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6533826600 Emaii: CAMPONQVO®@INVIOLAVEL.COM
Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 01/03/2023 16:43 MOLGCSOME
NGmero do RPS Data de Emiss3o da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
44067 01/03/2023 RPS

Dados do Tomador de Servico
CNPJ/CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Munidpal Razdo Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Niamero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 0 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descrigdo dos Servigos

MONITORAMENTO DE ALARME REF AO MES DE MARCO/2023

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
14.06 - Instalagdo e montagem de aparethos, mé e P incl Industrial, prestados ao usuério final,
exclusivamente com material por ele fornecido. 3’50 14 4753_9/00
Valor Total dos Servigos R$ 436,00
Base de Célculo R$ 436,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido . R$ 15,26
ISSQN Retido NAO
RetengGes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes  {ISSQN

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

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

Gerado Por: Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrnica
Natureza da Operacio Data & Hora de Emiss$io da NFS-e Cédigo de Autentiddade Nimero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 01/03/2023 MOLGCSOME Sérle Eletranica
Recehifemas) de INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA 07.413.483/0001-03,Todos ofs) servico(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Elet 202300000000834
A ticidade deste d poderd ser realizada pelo enderego https://ww.gp.svv.br/mbutarlo/camponovodepnmds/ponal_sem_servtmn,so

/]

Datn Nome e Nimero do CPF do Tonmador




Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 436,00

Realizado em: 16/03/2023 - 09:34:28
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.IR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

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

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 59385-0

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

CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230316123404eUSfwBPw4

Autenticaggo Eletrnica: E329.9575.56202.3031.6123.404e.USfw.BPw4
Nuimero de Controle: 645741393
Emitido em: 16/03/2023 - 09:34:31

7~ Sicredi

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usugrio.
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Reg

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

i0es)



03

-t PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECTS ~ MT. Namero da Nota Fiscal de Servigo
= SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrnica
@ A A A R —r 06 CENTRO 202300000000002
Telefones: (65) 3382-5100
CNP): 24.772.287 J0001-36
Dados do Prestador
NAILOR LAPINSKI GAVILAN 40696367149
PRODUTOS DA LOLA
CPF/CNP3:  31.841.675/0001-97 Insaicio Munidipal: 8956 Insarigiio Estaduak
End.: RUA ROBERTO CARLOS BROLIO, N2 1064 NE, NOSSA SENHORA APARECID Complemento:
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: Email:
Identificacéio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade
NAO INCIDENCIA 16/03/2023 08:42 NOSUIN3Q5
Ntimero do RPS Data de Emiss3o da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Nimero Complemento Baino
RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cdade UF Telefone Email
78.360-000 MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descrigio dos Setvigos

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

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 1.500,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
AMividade do Mnlaplo Aliquota Tem 116/2003 CNAE
17.06 - p inel pr ¢do de vendas, plane] de ou de publ de, elaboragio de
desenhos textos e demals materiais publicitdrios. 0 00 17 73 19 0 /02
Valor Total dos Servigos RS 1.500,00
Base de Calculo R$ 1.500,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Dsca:to Couﬂumado R$ 0,00
Dedugges (Material) R$ 0,00
DedisgOes Base de Calaulo R$ 0,00
ISSQN De\ndo R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retencies na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF csiL Outras o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Equido da Nota Fiscal 1.500,00
Informagbes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 266.25( 17.75%) FONTE: IBPT, CONFORME LE! 12.741/2012. / TRIBUTADO PELO ME! / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APGS A GERAGAO.

e Gerado Por: NAILOR LAPINSKI GAVILAN Impresso Por:
Protocolo de emtrega de Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operagiio Data e Hora de Emisséo da NFS-e Cédigo de Autentididade Ndmero da Nota Fiscal de Servigo
NAO INCIDENCIA 16/03/2023 NOSUIN3Q5 Série Eletronica

A

Recebi{emos) de NAILOR LAPINSK! GAVILAN 40696367149 31.841, 675/0001-97,Todos als) servico(s) reladonados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletr8nica

" A4,

/portal_serv_servico?9,60

ticidade deste d podera ser reatizada pelo enderego https://www.gp.srv.br/trib

[

Nome ¢ Né@mero do CPF do Tomador




‘ - =
Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 16/03/2023 - 09:55:11
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: NAILOR LAPINSKI GAVILAN

CPF do destinatdrio: ***963.671-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 1981 / 0000000000001001447-0

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICRED| S.A.

ID da transagdo: E3299575520230316125449PovRMr46H

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3031.6125.449P.0vRM.r46H
Ndmero de Controle: 645784235
Emitido em: 16/03/2023 - 09:55:14

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

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

SAC 0800 724 7220/ OQuvidoria 0800 646 25 19
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
AVENIDA MATO GROSS0, 66, CENTRO
Telefones: (65) 3382-5100
ONPJ: 24.772.287 /0001-36

Ntimero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletrdnica

202300000000003

Dados do Prestador

43.048.737 ENIO ANTONIO BIRCK

ENIO ANTONIO BIRCK

CPF/CNPJ:  49.048.737/0001-73

End.: RUA ROBERTO CARLOS BROLIO, N2 371 NE, NOSSA SENHORA APARECIDA
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

Insariciio Munidipak: 5768

Telefone: 6599879930

Insaigio Estadualk

Email:REVIVERASSOCIACAOCNP@GMAIL.COM

Identificagio da Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
NAO INCIDENCIA 16/03/2023 08:46 17U3UC2FP

Niimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPI/CPF Insaricio Estadual Insaiciio Munidipal Raziio Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Nimero Complesmento Baimo
RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEp Cidade UF Telefone Email
78.360-000 MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Desaicao dos Servigos

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS NO MES DE MARCO DE 2023 - APOIO ADMINISTRATIVO E GOORDENAGAC.

VALORTOTAL DA NFS-e;: R$ 3.906,00
Imposto Sobwe Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Rtem 116/2003 CNAE
17.06 - Pr ia e publl d 1 pr ¢So de vendas, p! de has ou de put de, elaboragio de
desenhos, textos e demals materials publicltarios. 0 00 17 8299-7 /99
Valor Total dos Servicos R$ 3.906,00
Base de Célaulo R$ 3.906,00
Desconito Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugges (Material) R$ 0,00
Deducdes Base de Calculo RS 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retencbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 3.906,00
Informacgbes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 693.32( 17.75%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / TRIBUTADO PELQ ME! / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APGS A GERACKO.

______ . _ __ Gerado Por:ENID ANTONIO BIRCK Impresso Por:
Protocolo de emrega de Nota Fiscal EletrGnica
Natiweza da Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Codigo de Autentiddade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
NAO INCIDENCIA 16/03/2023 17U3UC2FP Sérle Eletr8nica

A dade deste d poderd ser
[

Dot

Recebi{emos) de 49.048.737 ENIO ANTONIO BIRCK 49.048.737/0001-73,Todos ofs) servicols) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo EletrBnica
lizada pelo enderego https://www.gp.srv.br/tributario/

doparecis/portal_serv_servico?9,60

Nore ¢ Namero do CPF do Tonmador




{gj‘; N) o= .
Comprovante de Pagamento PIX a\'f Sicredi

Valor: RS 3.906,00

Realizado em: 16/03/2023 - 09:53:45
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.I.R.

Cooperativa e conta origem; 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ENIO ANTONIO BIRCK

CPF do destinatdrio: ***,904.740-**

Instituigdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036/ 104619-5

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E329957552023031612532308QmixygZ

Autenticagao Eletronica: £329.9575.5202.3031.6125.3230.8Qml.xygZ
Nuimero de Controle: 645781261
Emitido em: 16/03/2023 - 09:53:48

* 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



] Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
ct"q;;.644.522/0001-I'JS!] [XZQESEIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.

[Perfodo de Apuragdo 12023 (Data de Venmen1020I03I2023J C‘mmero do Doau;er:ltos 23054 8503646 1] Pagar este documenlo até
Fevereiro .16. . -
bkl 20/03/2023

rObs.ervac,;t':.en;

N° Recibo Declaragdo: 50000114342729

Valor Total do Documento

- 722,71

Composicdo do Docitmento.deée Arrecadacio

Cédigo DBenominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 162,66 162, 60
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:82/2023 Vencimento:268/03/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 403,40 403, 40
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S
PA:82/2023 Vencimento:2e8/03/2023
1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 50, 42 50,42
@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ
PA:02/2023 Vencimento:26/03/2823
1176  CP TERCEIROS - INCRA 4,03 4,03

01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:82/2023 Vencimento:20/03/2023

1181  CP TERCEIROS - SENAC 20,17 20,17
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023
1196  CP TERCEIROS - SESC 30,25 30,25
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:82/2023 Vencimento:20/63/2023
1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 12,10 12,10
81 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:02/2023 Vencimento:26/03/2023
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 40,34 40,34
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023
Totais 722,71 722,71
\  SENDA (Versio:5.1.4) Pagina: 1/1 23/02/2023 09:37:06 J
85800000007 0 22710385230 6 79071623054 2 85036461511 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

["85800000007 0 ] [ 227103852306 | I 790716230542 | [ 85036461511 4 ] CNPJ: 09.644.522/0001-09

"I ,I IIII Numero:  07.16.23054.8503646-1

Pagar até: 20/03/2023
Valor: 722,71




16/03/2023, 09:27
wr A

Sicredi

7 Sicredi

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

Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 16/03/2023 10:27:42
Tributos
Solicitante: MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Ndmero de Controle: 1762273108
Tipo de Documento: DARF COOP COD BARRAS 0385

Agente Arrecadador:
Cddigo de Barras:

Valor Total (R$):

Data Vencimento:

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

Autenticagdo Mecénica:

Autenticagdo Eletrénica:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
858000000070227103852306790716230542850364615114
722,71

16/03/2023

16/03/2023

10:08

BCS00089-2 0804 IB 0043 *******722 71RR
16/03/2023 * *****-* 0OYG DARFC0385

B6ES5.097C.7DB1.E110.F096.13EF.DA1B.657C

* Atransagao acima foi realizada via Aplicativo Sicred! conforme as condicdes especificadas neste comprovants.

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

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regldes Metropofitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 648 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

htips:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/voltar.html

2/6



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
09.644.522/0001 -OQJ ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.

Perlodo de Apuracdo Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar este documento até
28/02/2023 24/03/2023 07.01.23054.8478509-0
> - 24/03/2023
Observagées
Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 9777 - MT - 20,17
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
8361 PIS - FOLHA PAGAMENTO 20,17 20,17
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 02/2023 Vencimento 24/03/2023
Totais 20,17 0,00 e,00 20,17
\_ SENDA (Verséo:5.1.4) Pégina: 1/1 23/02/2023 08:30:07 Y,
858200000007 201703852303 830701230544 84785090280 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagiao de Receitas Federais

(85820000000 7 | 20170385230 3 | [ 83070123054 4 | [ 847850002808 | CNPU: 09.644.522/0001-09
i i Nimero:  07.01.23054.8478509-0
(TSR =~ ==
| il j Valor: 20,17

A2



S 16/63¢2023, 09:27 Sicredi

7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 16/03/2023 10:27:43

Tributos

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

Numero de Controle: 1762264315
Tipo de Documento: DARF COOP COD BARRAS 0385
Agente Arrecadador: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Cddigo de Barras:  858200000007201703852303830701230544847850902808

Valor Total (R$): 20,17

Data Vencimento:  16/03/2023
Data do Pagamento:  16/03/2023
Hora do Pagamento:  10:08

Descrigdo do Pagamenta:

Autenticagio Mecanica:  BCS00089-2 0804 IB 0044 ********20,17RR
16/03/2023 * *****-* 0YG DARFC0385

Autenticagdo Eletrénica:  D048.AFD8.07A6.20C7.3ED0.9DAB.79CE.BOD7

* Atransacéo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 6 W;

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/valtar.htmi 3/6



13/03/2023, 10:32 Claro - Conta On Line
n ; !

-
s

Fatura de Servicos de
Telecomunicag¢des
ial: Claro S/A (MD) .
ﬁggﬁasﬁgle?dos%r:nt{)s Coimbra, 258Bandeirantes 78010904 - Cuiaba - MT
CNP) Filial; 40432544044357 IE:13.461.728-2

CNPf Matriz: 40432544000147 Boleto de Pagamento Avulso

Nome do Cliente Codigo da Conta
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.L.R[| 150936009

Cadigo do Cliente Numero da Fatura Emissdo Més/Ano

142778070 13/03/2023 03/2023

Mensagem Vencimento

Encargos por atraso serio cobrados na proxima conta. 13/03/2023
Valor a Pagar
48.67

(84840000000)- 3 (48670162202} 7 (30313150936} 9 (00901316133} 8

Autenticscio Meclnica
" Para uso do banco

Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro

Cliente Cdédigo Debito AutomatitBmissdo Total
ASSOCIACAD DO GRUPO DAMELHOR IDADE REVI | 150936009

Claro CODDD 61 a 69
(848400000003848670162202)730313150936 5009013161338 s rarw s Hecanica sofickamos ndo rasuar, dobess ou p

parte da fstura, para nlo danificar o codigo de barras
I ] i’
! il ;

Ames de imprimir leia as instrucdes para pagamento deste boleto em agéncias Bancdrias:
Se vacé utiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-o | ara usar Fontes tamanhe médio (no menu Exibir, selecionar Fontes, Méc
Caso voc€ use o Netscape Navigator, configure-o para utilizar as Fontes definidas no documento, em tamanho 12 (no menu Edita
selecionar Prefergncias, em seguida selecionar Fontes, definir 0 tamanho da Fonte Lagura Variavel como 12 e
selecionar Usar fontes do Documento...).
Utilize uma impressora tipo jato de tinta ou laser,

Nao utilize o modo rascunho, configure a impressora para o modo Normal de impressdo.
Imprima em fotha branca A4(210x2 7mmjou Carta(216X279mm).
Ndo fure, dobre, amasse, rasure ou risque o ¢6digo de barras.

Vencimento
13/03/202348.67 13/03/2023

https://contaonline.claro.com.brlwebbow/paymentlsliplmageOneMultipleFatures.do

212



16/03/2023, 09:27 Sicredi

>3
-
— o

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 16/03/2023 10:27:46

Contas de Consumo

Solicitante:  MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Ndmero de Controle: 1762259237
Tipo de Pagamento:  Telecomunicagdes
Nome da Empresa:  CLARO SA - COD.BARRAS
Codigo de Barras:  848400000003486701622027303131509369009013161338
Data do Pagamento:  16/03/2023
Hora do Pagamento:  10:08
Valor Total (R$): 48,67
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:  D5FD.1A08.2909.0833.E644.94D4.A845.18F3

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

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

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropokitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519 557
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 /W

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/voltar.html 5/6

pyres —Fwa -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Ndmero da Nota Fiscal de Servico

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletronica

Telefones: (65) 3382-5100

CNPJ: 24.772.287 /000136

Dados do Prestador

WILLIAM FABIO DE SOUZA 02848475188

ELETRO WILLIAM )

CPF/ACNP3:  40.468.755/0001-30 Insaicio Munidpal: 3318 Insaricdo Estadual:

End.: RUA JURITI, N¢ 1754NW, JARDIM DAS PALMEIRAS Complemento:

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6592230889 Email: CONTABILIDADEPARECIS@HOTMAIL.CO
Identificagiio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cédigo de Autenticidade
NAO INCIDENCIA 15/03/2023 07:20 KE7KTIRBK

Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco N{mero Complemento Baino
RUA GOIANIA 0 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Emal]
78.360-000 MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Desaicao dos Servicos

TROCA DE LUMINARIAS E CONSERTO DE TOMADAS.

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 250,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
07.02 - Execu;ﬁo por administragio, empreitada ou subempreltada, de obras de construglo civil, hidréullca ou elétrica e de outras obras
th d perfuracdo de pogos, escavacdo, drenagem e Irrigagdo, terrap!: 30, concretagem e a

instalagdo e de produtos, pegas e equij {exceto o fi de mercadorias produzldas pelo prestador de servigos fora 0’ 00 07 4321-5/ 00
do local da prestagdo dos servicos, que fica sujeito a0 ICM5).
Valor Total dos Servicos R$ 250,00
Base de Cilailo R$ 250,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Deducdes (Material) R$ 0,00
DeducOes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
FIS 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 250,00
Informagbes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 43.48( 17.39%) FONTE: IBPT, CONFORME LE! 12.741/2012. / TRIBUTADO PELO ME! / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APGS A GERAGAQ.

Gerado Por: WILLIAN FABIO DE SOUZA Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrfnica
Natireza da Operacio Data e Hora de Emissio da NFS-e Codigo de Autenticidade Ndmero da Nota Fiscal de Servigo
NAO INCIDENCIA 15/03/2023 KE7KTIRBK Série Eletrdnica
Recebl(emos) de WILLIAM FABIO DE SOUZA 02848475188 40.468.755/0001-30, ,Todos ofs) servigo(s) refaclonados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica
dade deste d poders ser realizada pelo enderego https://www.gp.srv.be/tributario/camp doparectis/portal_serv_servico?9,60

/7
Dester . Nome © Nimaoro do CPFP do Tonwdor
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Comprovante de Pagamento PIX 7&\% Sicredi

Valor: RS 250,00

Realizado em: 16/03/2023 - 09:56:56
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ELETRO WILLIAM

CNPJ do destinatdrio: 40.468.755/0001-30

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 32286-5

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E329957552023031612563749Z5bGuA0

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3031.6125.6374.gZ5b.GuAO
Nidmero de Controle: 645787881
Emitido em: 16/03/2023 - 09:57:02

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

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

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19
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DOCUMENTO DE PAGAMENTO

Dacuraanto sem vater fliscat,
Do to ndp & sogunda-via de conta.

b para sumples pag
fiscal/eonta de energisa elétrica.
DADOS DO CLIENTE:
ASSOCIACAO D* G* D* M* [* R* A*

danota
N° 011.000.760

zenerc.lsa

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

Cuisbé/MT - CEP 78010-800

CNPJ 03.467.321/0001-89 Insc. Est 13.020.4250

N* DA CONTA/UNIDADE COHSUYMH)ORA
6/3463559-9

x

m www.enargisa.com.br m (@energisa

Yy P i e e

5 &

APRESENTACAQ CONSUMO

17/02/2023

REFERENCIA
FEV/2023

= 8 ®

Ganhe mais facilida

Quer facilidade? Ab
tenhavantagens ex

380 kWh

TOTAL A PAGAR
R$ 450,80

VENCIMENTO
28/02/2023

a ®

de pagando com ¢ PiX}
Use seu app de pagamento favorito, escotha
“Pagar com ¢ PIX" e'teia 0 cddigo ao tado:

ra sua conta Voltz - Energisa e
clusivas! Entenda melhor em

www.contavoltz.com/pix

BANCO DO BRASIL I

0019 00190.00009 03269.636001 57067.117176 2 92750000045080
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 28/02/2023
BENEFICIARIO CNPS | AGENCIACODIGO BENEFICARIO
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.487.32100001-59
ENDERECO NOSSO NUMERO
R VEREADOR JOAQ BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010.900 32696360057067117
DATA DO DOCUMENTO N* DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATADO 0 (=} VALOR DO DOCUMENTO
1710212023 000000000-2023-02-5 DS N 17/02/2023 450,80
CARTEIRA 17 ESPECIE Rs QUANTIDADE VALOR {-) DESCONTOS / ABATIMENTOS
(-} OUTRAS DEDUGOES
o8V, LORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS
NA PRIMEIRA FATURA APGS O PAGAMENTO DESTA. ) NORARIATA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. (11 OUTROS ACRESCMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR CNPJCPF
ASSOCIACAO D* G* D* M* I* R* A* 09, *+/0001-09
H
BACADOR/AVALISTA (AG:0) COD. DE BAXA

0O =




16/03/2023, 09:27
A ;P

Sicredi

7 Sicredi

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

Cooperativa: 0804

Conta Corrente: 26773-1

Impresso em 16/03/2023 10:27:44

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

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

CPF/CNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagéo:

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

Valor Pago (R$):
Descrigédo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrdnica:

Data do Pagamento:

Valor do Abatimento (R$):

MARIA

0804

26773-1
09.644.522/0001-09
BCO DO BRASILS A

ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.

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

ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE R
09.644.522/0001-08

1762262522
00190000090326963600157067117176292750000045080
28/02/2023

16/03/2023

09:27

16/03/2023

450,80

0,00

0,00

0,00

0,00

450,80

070A.F11B.115F.31F5.7B49.2FC4.E4A2.1F8B

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&@o de responsabilidade do usuério.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contébil do proximo dia util,

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

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regldes Metropolitanas) 7
0800 724 4770 (Demais Regi6es)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovantefvoltar.html
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teleturbo

Fatura Detalhada

Teleturbo Servigos de Telecomunicagoes LTDA
CPF/CNPJ: 01.909.379/0001-10

Avenida Lions Interacional, 220 W - Jardim Acacia
Fone: (65) 3056-9500 - SAC: (65) 3056-9500

E-mail: contato@teleturbo.com.br - Site: www.teleturbo.com.br

Emissdao .,

k3

36

|

77

0000

2176

~

7

- Nericimento ™

1710212023 = .~ -27/03/2023
CONTRATO AGRUPADOR: 000012473
Destinatério:
E 29353 - Assoclado Grupo da Methor Idade Reviver A.G.M..R
=
=== Rua Goignia, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida
=== Campo Novo do Parecis / Estado do Mato Grasso CEP: 78360-000
: o * e W ":3 .
"DESGRICAO DO SERVICO = VALOR
#BLACK 7021 560ME - 93,99
SERVIGO,DE CONEXAO'DE INTERNET - SCI 70,91
B &
s ) ¥
w W »
VALORTOTAL DOS SERVIGOS 164,90
Vencimento Valor Documento —- Autenticag8o Mec8nica —
27/03/2023 164,90
CAIXA | 1040 | 10499.50197 91000.100049 00132.962655 1 93020000016490
Local de pagamento ~ }Vencimbnto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. i . 27103/12023
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficirio
Teleturbo Servigos de Telecomunicagdes LTDA - CNPJ: 01.909,379/0001-10 1569/950199-1
Data Doc. Nimero Doc. Especie Doc. Acsite Data Processamento Nosso Nimero
17/02/2023 2176777 DM N 12/03/2023 14000000001329626-0
Uso do Banco Ceartalra Espécle Moedg Quant. Moeda (>0 Valor =) Valor Dotumento ?
RG R$ 164:90
trucGos (Texto de resp billdade do Beneficisrio) {-}Desconto/Abatimentos
Ap6s o vencimento cobrar juros de R$ 0,05 ao més.
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 3,30. (-)Outras Dedugdes
Desconto de 15,00 até o vencimento deste boleto!
(+}Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado
de 25/02/2023 até 24/03/2023 342,20
Pagador \
29353 - Assoclado Grupo dd Melhor Idade Reviver A.G.M.LR  09.644.522/0001-09
Rus Golénia, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida - Cidade: Campo Novo do Paredis, CEP: 78360-000, UF: Estado do Mato Grosso — Autenticaglio Mecénice —

\



16/03/2023, 09:27 . Sicredi
‘Q:ar -

o Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 16/03/2023 10:27:47

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

CPF/CNPJ do Pagador:

Numero de Controle:

Boletos
Solicitante: MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  09.644.522/0001-09
Instituicdo Emissora:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

ASSOCIADO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
09.644.522/0001-09

1762258662

Cddigo de Barras:  10499501979100010004900132962655193020000016490
Data de Vencimento:  27/03/2023
Data da Transagio:  16/03/2023
Hora da Transagéo: 09:25
Data do Pagamento:  16/03/2023
Valor do Titulo (R$): 164,90
Valor do Desconto (R$): 15,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 149,90

Descrigéo do Pagamento:

Autenticagao Eletrdnica:

568E.BBC2.E4AD.C9AS.C3CA.FDE3.23A6.C83F

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

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

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabif do proximo dia Otil,

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

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

hitps:/fibpj sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/voltar.html
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FUNDO GE GARANTIA DO TENPO UE SERVCO
GFIP — SEFIP 8.40

GRF ~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 16/03/2023 - 08:35:46

01-RAZRO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOC GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER (0065) 99879930
03-FPAS 04~SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06~QTDE TRABALHADORES 07-aLIQUOTA FGTS
515 1 2,017,00 1 8
08-COD RECOLHIMENTO 095-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 09.644.522/0001-09 02/2023 17/03/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
161, 36 9,00 170,36

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 17/03/2023**

858400000019 703601792300 317674054800 964452200010}

FETS

FUNDO GE GARANTIA DD TEMPO OE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 16/03/2023 - 08:35:46

AUTENTICAGAO MECANICA

01-RAZEO SOCIAL/NOME 02~DDD/TELEFONE
ASSOC GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER (0065) 99879930
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 2.017,00 1 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017984-4 09.644.522/0001~09 02/2023 17/03/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14~ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
161,36 9,00 170,36

**VALOR FGIS A RECOLHER EM 17/03/2023%*

8584000000193 703601792300 317674054800 964452200010

MR

:

AUTENTICAGAO MECANICA

1



16/03/2023, 09:27 Sicredi
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Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 16/03/2023 10:27:41

Pagamento de Tributos FGTS - 0179

Solicitante: MARIA

Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Nimero de Controle: 1762308242

Codigo de Barras:
Cod. Convénio:

CNPJ / CEl Empresa / CPF:

858400000019703601792300317674054800964452200010
006
09.644.522/0001-09

Competéncia:  02/2023
Data de Validade:  17/03/2023
Valor (R$): 170,36
Data do Pagamento:  16/03/2023
Hora do Pagamento;  10:08

Descrigdo de Pagamento:

Autenticagdo Eletrdnica:

9102.6C07 4CCE.ED95.E75F.3898.0A9A.5D3A

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/voltar.html
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. - Nimero do RPS Nimero da Nota
\j’ Y PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO 3620 | 202300000000230
NOVO DO PARECIS - MT. Data da Emisséo da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS e 21/03/2023 07:51:28
CNPJ: 24.772.287/0001-36 Data do fato gerador 10312023 0725400
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO , — —
Codigo de Verificagéo
SAK47VIIS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 09.307.400/0001-19 Inscrigdo Municipal: 4281 Telefone: (65) 33821225
Nome/Razao Social: CONTROLLER CONTABILIDADE LTDA Inscrigdo Estadual:
Enderego: Rua Goias Namero: 614 Bairro: Centro CEP: 78360-000
Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS UF: MT
CQN'[ANUDAD E-mail: controller@controllermt.com.br Site: www.controllermt.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 09.644.522/0001-09 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAOQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.L.R
Enderego: Rua Goiania Nuimero: 752 Bairro: Nsa Sra Apda CEP: 78360-000
Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS Pals: BRASIL UF: MT
E-mail: reviverassociacaocnp@gmail.com Telefone: (65) 99879930
FATURA

N° parcela: 1 - Vencimento: 10/04/2023 - Valor: R$ 750,00

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo  Base de cilculo (%) ISS
Honorarios Contabeis 750,00 1,00 750,00 0,00 0,00 0,00
RETENGCOES 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
Cdédigo do servigo:
17.18 / Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares
Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$) Valor ISS Retido(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

COMPETENCIA: 03/2023

EXIGIBILIDADE ISS: Exigivel

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

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

PL: .
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Comprovante de Pagamento PIX ‘(ié Sicredi

Valor: RS 750,00

Realizado em: 20/03/2023 - 14:09:14
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.IR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: CONTROLLER CONTABILIDADE EIRELI

CNPJ do destinatdrio: 09.307.400/0001-19

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 31255-0

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230320170847AUoRsjebR

Autenticagéo Eletronica: E329.9575.5202.3032.0170.847A.UoRs.jebR
Numero de Controle: 652347413
Emitido em: 20/03/2023 - 14:09:18

* A transagio 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 Regibes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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RECEBEMOS DE JEFERSON BUENO DE SOUZA EIREL1 OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO f NF.e W
IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 109950
DATA DE RECEBIMENTO
[ SERIE: 1 B
S
JEFERSON BUENO DE SOUZA DANFE CONTROLE DO FISCO
EIREU Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletr6nica
RUANATAL, 23 A
Saida: 1
Entrada: 2 @ CHAVE DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 76330000 . 5123 0300 2555 4600 0193 5500 1000 1093 5010 3028 9140
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT N°: 109950 . i
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone/Fax: 6533822061 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Pégina 1 de 1
'ﬁarunm DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAD DA NFE-¢ DATAHORA AUTORIZAGAO )
VENDA DE MERCADORIAS 151230022012916 20/03/2023 14;25:15
rIN.'~‘»(:RI(;.AO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
00131577069 | 00255546000193
DESTINATARIO/REMETENTE _
[ NOME/RAZAO SOCIAL Y enpucer h DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09644522000109 20/03/2023
f ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA )
RUA GOIANIA,752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360000 | 20/03/2023 )
[ MUNiClPIO FONEFAX 3 INSCRICAO ESTADUAL Y HORA DE SAIDA/ENTRADA )
CAMPO NOVO DO PARECIS MT | 14:23:39 )
FATURA
[ (Nro:9043437 Valor Original:545.69 Valor:545.69)
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO {CMS SUBS. VALOR DO FCEP V. ICMS UF REMET, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
53,53 9,09 0,00 ,00 00 00 626,89
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IP1 VALORPIS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 81,20 0,00 0,00 2,47 9,93 00 545,69 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL "] FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF ] CNPWCPF )
(9)Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L .000 ) ) ,000 ,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVIGO NCMWSH Orig. | CFOP| UNID. QTDE. VALOR VALOR BASE CALC. l VALOR VALOGR ALIQ. | ALIQ.
PROD/SERVICO CST ZNITARIO TOTAL ICMS IC_A_AS 1Pl ICMS 1Pl
18681  JCOXA SOBRECOXA AVENORTKG 02071400} 060 15405] KG 40,000 9,980 399,20 00 | 00] 00 00 00
TRIB APROX, R: FED; 0,00, EST: 22,26, MUN: 0,00 FONTE IBPT D529CB:
219849 |CANJICA MIKA 500G AMARELA I11042300f 000 Js102] UN | 1.000f  5,190] 5,19) 519 | 88] 001700 00
TRIB APROX. R: FED: 0,70, EST: 0,00, MUN: 0,00 FONTE IBPT D529CB;
319843 | CANJICA MIKA 500G AMARELA ]11042300] ooo J5102] UN T 1,000 s,190] 5,19] 519 | 88]  0o[17.00] 00
TRIB APROX. R FED: 0,70, EST; 0,00, MUN: 0,00 FONTE IBPT D523CB:
200460 [CANJICA MASSON 500G BRANCA _ [11042300] 000 [5102] UN | 6,000] 5,150] 30.90] 3090 | s2s]  0o[ 1700 00
TRIS APROX. R: FED: 4,18, EST: 0,00, MUN: 0,00 FONTE [BPT D529CE;
4379 |LEITE COND PIRACANJUBA 395G TP Jo402090d] 060 [5405] UN |  10,000] 8,850] 89,50] 00 ] “00] 00 00 ,00
TRIB APROX. R: FED: 3,76, EST: 15,22, MUN: 0,00 FONTE IBPT D529CB;
201671 JALHO ADORI 300G REDINHA lo703205] 000 f5102] UN | 1,000  12.250] 1225] 1225 | 208] 00 17.00] 00
TRIB APROX. R: FED: 1,65, EST; 2,08, MUN; 0,00 FONTE IBPT D528CB:
150521 | TOMATE LONGA VIDA KG Joro2000] 040 [5102] ke T 1.230]  10.300] 12,78] 00 | 00 o0] 00 00
TRIB APROX. R: FED: 0,54, EST; 0,00, MUN: 0,00 FONTE 18PT D5256CB:
215764 |Lar£E UHT LACBOM 1L INTEGRAL C/  Jo4012010 080 [5405] UN 12,000 5,990 71,88 ,00 00f .00] oo 00
T
TRIB APROX. R: FED; 3,02, EST; 12,22, MUN: 0,00 FONTE IBFT 0529CH;
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: NFE EMITIDA NO CISSFRONT, CAIXA: 210, PLANILHA VENDA: 21988439 -

Inf. Fisco: PROCONMT, AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA,NO 917, BAIRRO ARAES, EDIFICIO ELDORADO
EXECUTIVE CENTER, CEP: 7800800, CUIABA MT, TELEFONE 151 OU 6536138500. TRIB APROX. R: FED: 14,53, EST:

51,78, MUN: 0,00 FONTE IBPT D529CB
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Comprovante de Pagamento PIX ‘(}f Sicredi

Valor: RS 545,69

Realizado em: 20/03/2023 - 15:25:09
Solicitante: ASSOCIACAQO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nor;1e do destinatdrio: JEFERSON BUENO DE SOUZA EIREL|

CNPJ do destinatdrio: 00.255.546/0001-93

Instituigdo do destinatdrio;: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 58984-5

Nome do pagador: Associacac 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: E3299575520230320182454xWbQ5e80L

Dados gerais:
Identificador: SEOQOCO0000000NUYD4TALBGTPGEPE3V3GO
Valor original: RS 545,69

Autenticag8o Eletrdnica: E329.9575.5202.3032.0182.454x.WbQ5.e80L
Ndmero de Controle: 652539432
Emitido em: 20/03/2023 - 16:00:10

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas) / 6800 724 4770 {Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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5 ?
}cc»acmos de PLASPEL. COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA os produtos ¢/ou sexvigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Destinatéirio: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - RUA GOIANIA, 752 - NOSSA SENHORA APARECIDA - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. N F-e
Emiss3o: 20/03/2023 Valor Total: RS 200,00 N° 000.006.156
RECEBIMENTO IDENTWICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
P Série 001
DANFE
@plaspel s " IIH“ 'I Ill I’ ‘
S BEAADS ¥ FESES Nota Fiscal Eletrdnica ‘
3382‘2146 0-ENTRADA EI |
1-SAIDA .
B lyrd 1M Qoe- Sonps Tow b Pance B ‘CHAVE DE ACESSO
PLASPEL COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA N°000.006.156 | 5123 0343 4985 7900 0177 5500 1000 0061 5610 0019 0778
RUA SANTA CATARINA, 600 NE Série 001
QUADRA 44 LOTE 14 - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Folba 1/1 Consulta de autenticidade no portal daNFe
Fone: (65)3382-2146 CEP: 78360-000 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
Venda de mercadoria adquirida 151230022021642 20/03/2023 14:42:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC oc CNPY
138965900 43.498.579/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09 20/03/2023
ENDEREGC BARRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARECIDA 78360-000 20/03/2023
MUNICIPIQ ur TELEFONE / FAX L INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT | 3904-2119 14:42:23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO fCMS. VALOR DO fCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR BO ICMS SUBSTITUICAO 'VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VAL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECQ HUNICIPI0 UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVKGO News | caosw | crop | uwo. | quanmioane | VAOR o Toon :A::.‘ s v V‘:“’“ l:::“m:‘
15156 PAPEL INTERF 2 DOBRAS 100% CEL C/1000FL 48182000 | 0500 | 5405 | UN 22,0000 0,00 176,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
10437 PRATO PAPEL PITPRATOS N.03 C/100UN 48236900 | 0500 | 5405 | UN 12,0000 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES AO FISCO
PROCON MT: Rua Baltazar Navarros, N 567, Bandeirantes, Cuiaba - MT, CEP; 78010-020. TEL.: (65) 3613-2100 ou 151.
Tributos(Lei Federal 12.741/2012). Fonte IBPT.
Val. Aprox. Trib. Federals R$ 30,77 (128,21%).
Val. Aprox. Trib. Estaduais R$ 34,00 (141,67%).
Val. Aprox, Trib. Municipais R$ 0,00 (0,00%).

DATA E HORA DA BRRESSAO: SVRYNTS 448255 - BETO

SOLICHD SISTERAS - SOUNCON




N) gus .
Comprovante de Pagamento PIX ?‘é Sicredi

Valor: RS 200,00

Realizado em: 20/03/2023 - 15:42:07
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.L.R.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: PLASPEL EMBALAGENS

CNPJ do destinatario: 43.498.579/0001-77

Instituigdo 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.

1D da transagao: E329957556202303201841541QHkyQQw6

Dados gerais:
Identificador: SE00100000000D2INS6ELOYQIRE1IHWGAOP
Valor original: RS 200,00

Autenticagdo Eletrnica: £329.9575.5202.3032.0184.1541.QHky.QQw6
Nudmero de Controle: 652584856
Emitido em: 20/03/2023 - 15:59:57

* 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 Regibes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



L)

RECEB 'WE ATHENA PAPELARIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 21/03/2023 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO DO GRUPOQ DA MELHOR IDADE REVIVER A.GMLR. - VALOR TOTAL: R$ 289,90 No 000 0 8 4879
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN-FE H J
THE ARIA LTDA ME ! ’
A NA PAPEL T DOCUMENTO AUXILIAR DA N B ;
NOTA FISCAL ELETRONICA :
RUA PARANA SALA 1,943 NE - A CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:78360-000 - CAMPO (1) - gﬁmlRIAm 1 5123 0312 0547 5600 0100 5500 1000 0048 7919 0005 2783
NOVO DO PARECIS - MT N° 000004879 1f1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (65)3382-1877 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORTA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 151230022206382 21/03/2023 08:45:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP3/ CPF
133912493 12.054.756/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.LR. 09.644.522/0001-09 21/03/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARECID: 78360-000 21/03/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 08:45:18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR. DO ECMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,31 289,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA w
0,00 0,00 0,00 0,00 000 s * 289,90° ~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE v
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO .
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
_ CODIGODO L e x = D ALOR VALOR % VALOR g | " VALOR  [TALIQUOT.
P PROD7 SERV' DESCRICAQ DO FRODUTO/SERVICO Nodisa Icsos:m«g cror | unp, | “euant, | (WA I Totat | peseonto | cAtoiws [ Nrvry VLP.L, ICMg W:[s
28336 PAPEL FOTOGRAFICO A4 180G GLOSSY 48115129 01025102 |PCT 2,0000 49,9000 98,80 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
PROVA DAGUA PC50
[7520 RESMA A4 CHAMEX VERMELHA 500 FLS 48025614 0500]5405 jcx 2,0000 3790000 7580 0,00 0,00 0,00 000} 0,00{ 0,00
13576 LASTEX 56049094 0102]5102 JUN 6,0000 2,0000 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00[ 0,00
24634 CLIPS 8/0 CARBRINK COM 25 UND 83059000 0102}5102 jCX 2,0000 6,9000 13,80 0,00 0,00 0,00 0,00]| 0,001 0,00
T2'3156 g‘t)":}hllﬁ)co DE CETIM N 2 VERMELHO PCT 58063200 0102}5102 PT 3,0000 9,9000 28,70 0,00 0,00 0,00 0,00} 0.00| 0,00
28323 COLA BASTAO 21G COLORS 35061099 0102|5102 [UND 1,0000 9,9000] 9,90 0,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE 74000005 , 0,00} 0,00{ 0,00
rno LIXA DE UNHA SIMPLES 82130004 0102}5102 jUN 87, 0,3000, 28,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
27450 SACO DE PRESENTE 12CMX22CM 3823289 0102|5102 JUN 99.0000' 0,2000 19,80 0,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE o 3 0,00| 0,00} 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX. R$ 100,31(FED), R$ 0,00(EST), R$ 0,00(MUN) Fonte:
IBPT/empresometro.com.br
PROCON-MT

FONE: (65)3613-8500
CUIABA-MT, CEP: 78008-000

END:AV. HIST. RUBENS DE MENDONCA, 917 - ARAES

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 100,31

DATA /HORA DA IMPRESSAO: 21/03/2023 08:49:20 - NFE-KELIN

Operador: NFE-KELIN

B&P Infarmitica
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Comprovante de Pagamento PIX S Sicredi

Valor: RS 289,90

Realizado em: 21/03/2023 - 10:30:07
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ATHENA PAPELARIA LTDA ME

CNPJ do destinatdrio: 12.054.756/0001-00

Instituigdo do destinatério: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2558 / 10450-7

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagio: E3299575520230321132944Gqmls7z0K

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3032.1132.944G.qmis.7z0K
Nudmero de Controle: 653825900
Emitido em: 27/03/2023 - 11:59:36

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

P
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- ﬂ‘RECEBEMOS DE CELSO MATHEUS DE MEDEIROS COELHO ME 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA HISCAL INDICADA AO LADO NE-¢
N° 000.000.026
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota i
EDEROS COELROM rcaeasain || R A R
MEDEIROS COELHOME |, ooy
1 - Safda 1 CHAVE DE ACESSO
R 5123 0334 9391 5200 0176 5500 1000 0000 2610 6166 7006
AV RIO GRANDE DO SUL, 413 - - CENTRO, Campo Nove do N° 000.000.026 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Parecis, MT - CEP: 78360000 - Fone/Fax: 984071724 SERIE: 1 NF-e¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Piginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DB AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 151230023539204 - 25/03/2023 11:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP} / CPY
00137849427 34.939.152/0001-76
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGMIR 09.644.522/0001-09 25/03/2023
ENDEREGO BATRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA GOIANIA, 752 - NOSSA SENHORA 78360-000 25/03/2023
MUNICIFIO FONE/FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Campo Novo do Parecis 65992122051 MT 11:34
FATURA
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 105,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF] VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPICPR
9 - Sem Frete
ENDEBRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP § UNID. QTD. VLR UNIT. } VIR TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR IP1 ?g,?s ”é?
o1 BOLOS 19059090 | o400 5102 | und | 7,0000 15,0000 105,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'YALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULG DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2285
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
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Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 105,00

Realizado em: 23/03/2023 - 13:16:49

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

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Mislene Dos Santos Almeida

CPF do destinatdrio: ***702.304-**

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

Agéncia e conta do destinatdrio: 0500 / 007298843-9

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 transagao: E3299575520230323161628Je2Rz7NGy

Autenticag8o Eletrbnica: £329.9575.5202.3032.3161.628).e2Rz.7NGy
Ndmero de Controle: 657608277

Emitido em: 23/03/2023 - 13:16:57

7~ Sicredi

* A transag8o 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 Regi6es)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



J N°. 202856
SERIE 1
L’ ---—-——---—‘-----——-------------—--—-------—----—-----------------------
h i tante DANF-e
- g ' Documento Auxiliar da
A0 NOVO DO PAREGIS - MT - Nota Fiscal
0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO
¢ 1 - safpa
o: 6533825800 N°. 202856 5123 0305 9314 1100 0386 5500 1000 2028 5611 4624 3178
SERIE 1 FL1de1| cConsulta de autenticidade no portal nacional da
i . NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS .
INSC. EST. 0O SUBST. TRIBUTARIO [T N Protocole de Autorizacio{Data e Hora)
05931411000386 151230023700020 27103/2023 09:33:28
Y CHPI/CRF DATA DA EMISSRO
' ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR 09.844.522/0001-09 27103/2023
LOGRADOURO NUMERO COMPLEHENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
' RUA GOIANIA SIN NOSSA SENHORA APARECIDA 27103/2023
i‘ cee MUNICIPIO Telefone/Fax 3 INSCRICACG ESTADUAL HORA DE SAIDA
+ 78360000 CAMPO NOVO DO PARECIS 65 9987-9930 MT 08:33
* TURA
L J
CALCULO DO IMPOSTO
" ERSE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICM3 SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
I 15,08 2,56 0,00 0,00 489,33
; *JALOF. DO ¥RETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VAIOR TOTAL DA HOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 489,33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Ao SoeIAL Jirrere eor conta CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T3 CNPJ/CEF 1
9 - Sem Frete MT
“3HADOURO MUNICIPIO uE INSCRICAO ESTADUAL Y
i
, GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘0 ) 37,38 37,38
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
! cédigo DESCRIGAC PO PRODUTO/SERVICO NCM/SH esT | crop | wip orp V. UN. V. TOTAL BC. ICMS |v. TOMs | V. IPX ?g}!‘g- ?gq.
2615 CB MOIDA DE RETALHO KG QTD. 8.29 KG 02012090 {060 [5405 | KG 8,285 19,99 165,62 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
10mo72 OVOS TANGARA RESINITE VERMELHO CLASSE A 04072100 | 040 |5102 | UN 3 26,99 80,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30UN QTD. 3.00 UN ﬁvc
3279 OLEO SOJA LIZA S00ML QTD. 24.00 UN 15079011 {060 §5405 | UN 24 5,99 143,76 0.00! 0,00 0,00 0,00§ 0,00
11607 CAFE 3 FAZENDAS ALMOFADA 500GR QTD. 5.00 UN 08012100 | 060 {5405 | UN 5 16,78 83,90 0,00 0,00 0,00 0,001 000
446919 COADOR GUAPEX N10 UN QTD. 1. N 52082000 |000 |5102 | UN 1 9,89 9,89 9,89 1,68 0,00 17,00] 0,00
. 189828 COADOR QUITADA ALGODAO N2 QTE: 1.00 UN 63079010 000 |5102 { UN 1 5,19 5,19 519 0,88 0,00] 17,00} 0.00
i FI PRODUTOS
E
|
‘ l
{
i
' &
t
i
$
S ALCULO DO ISSON
INSCRIGRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DE ISSQH VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
/ COES COMPL /ﬁsenvaoo RO F1SCO
#UMERO DO CUPOM: O
CAIZA: 313
EMITENTE: KELLYANE MARIA DA SILVA
HUM. TRANS.:1013417385
AV. HISTORIADOR RUBENS DE N 917,ED. EX EXECUTIVE, ARAES CEP: 78008-000 - CUIABA - MT TEL. 151 OU 65
, 36138500 - PROCON
| %M CARREG 0
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+{ Recebemot de PLASPEL, COMERCIO DB EMBALAGENS LTDA 0s produtos e/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada 2o lado. N F e
Destinatério: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - RUA GOIANIA, 752 - NOSSA SENHORA APARECIDA - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. -©
Emiss#o: 27/03/2023 Valor Total: RS 120,28 °
N° 000.006.222
DATA DO RECEBIMENTO IDERTIFICAGAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Seérie 001
DANFE ;
&YPlaspel Documento Auxiarda !
P BEAAGHS ©FESTS Nota Flscal Eletrdnica i
3382-2146 0-ENTRADA E &
1-SAIDA
R Paricd, 306 - Cuatry - Compa R &0 Poncis T CHAVE DE ACESSO
PLASPEL COMERCIO [ BALAGENS LTDA N°000.006.222 | 5123 0343 4985 7900 0177 5500 1000 0062 2210 0019 4444
RUA SANTA CATARINA, 600 NE Série 601
QUADRA 44 LOTE 14 - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Folha 1/1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Fone: (65)3382-2146 CEP: 78360-000 oina www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida 151230023725936 27/03/2023 10:19:32
INSCRICAQ ESTADUAL o o NP
138965900 43.498.579/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP11 CPF DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09 27/03/2023
ENDEREGO BARRO/ DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARECIDA 78360-000 27/03/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT | 3904-2119 10:19:47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS {BASE DE CALCULO DN VAL ACAO VALOR YOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 120,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC VAL L 2] 'VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL { FRETE POR CONTA CO0IGD ANTY PLACADO VEICULO uF CNPJ I CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO {mumicti0 UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
conico DESCRICAO DO PRODUTO | SERVIGO newss | csoen | crop | uno, VALOR VALOR oy :‘::2; T ViR ..::l:um::
8468 TOUCA SANFONADA W0109 C/100UN 63079010 ] 0102 | 5405 | UN 1,000 24,0000 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
3722 PRATO PAPEL NAT PAN PAPEL N.03 48111010} 0102 | 5102 | UN 169,000 0,1200 0,60 20,28 0,00 0,00 0,00{ 0,00} 0,00
41394 PAPEL HIG PALOMA NEUTRO 30M 48181000 | 0500 | 5405 | UN 16,000 4,7500 0,060 76,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DO BERVIGOS BASE DE CALGIL0 DO VALOR TOTAL DO I8SQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES { RESERVADO AO FISCO
PROCON MT: Rua Baltazar N , N 567, Bandeis Cuiaba - MT, CEP: 78010-020. TEL.: {65) 3613-2100 ou 151.
Tributos(l.ei Federal 12,741/2012). Fonte IBPT.
Val. Aprox. Trib. Federals R$ 7,25 (9,54%).
Val. Aprox. Trib. Estaduais R$ 20,45 (26,90%).
Val. Aprox. Trib. Municipais R$ 0,00 (0,00%).

DTN E: HIFRA DR P TRESSMO: ZOACZS H-a02S - BETD

BOUICAD SESTEMAS - SO T
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Comprovante de Pagamento PIX ;;:é Sicredi

Valor: RS 120,28

Realizado em: 27/03/2023 - 11:19:23
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.LR.

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 destinatario: 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: E3299575520230327141908sCamKkFnO

Dados gerais:
Identificador: SE001000000000C4P88Z55L6N5SEQQ80FYB

Valor original: RS 120,28

Autenticagdo Eletrdnica: £329.9575.5202.3032.7141.908s.CamK kFnO
Ndmero de Controle: 663090516
Emitido em: 27/03/2023 - 11:19:27

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT 16/03/2023 09:28:23
‘ RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APARECIDA CEP: 78360-000 WEB
24.772.287/0001-36 Documento: 2.782.901

(65) 3382-5147

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER Ue

€ Ven_cimento
7519 - R. GOIANIA, 752 NE Q: 37 L: 4, NOSSA SENHORA APARECIDA;78.360- 9/’ 794' 166 29/63/2623
000
Data da leitura Dias faturados Média de consumo Localizacdo Categoria Referéncia
25/02/2023 36 8411.18.1.55 Pl 40M2/A 02/2023
Hidrémetro Leitura atual Leitura anterior Consumo calculado | Ocorréncia
A20E184481 1.758 1.693 65 | (SEM GCORRENCIA)
Histérico Valor (R$) Consumos anteriores (M3)
AGUA 439,35 -£ s
01/20823+63
- o, e #
DEVOLUCAO REFERENCIA ©1/2023 421,73 I 12/2022 71
5 11/%022 62
" 10/2022 119
09/2022 181
& 088/2822 85
| e7/2022 152
1:06/2022 84
95/2022 107
04/2022 64
0 03/2022 51
. 02/2022 99
A =
y % 'E*? ¥ h
. 2
£a .
o
R
“
Total {R$)
17,62
; "
s’ %2%60908999—2 17620632202-4 30320027829-7 ©1009794160-2
Mensagens ’ URBANA
EVITE FALTA DE AGUA, ADOTE UM RESERVATOGRIC EM SUA CASA. PH | TURBIDEZ [COR APAR.]FLUORETO |CLORO [coLIF
SOBRE FATURAS DE AGUA AS RECLAMACOES 6,09 6,09 0,15 0,15 0,07 0,07 0,00 0,00 0,47 0,47 AUS AUS
DEVEM SER FEITAS ATE A DATA DE VENCIMENTO
PLANTAO RELIGACAO: (65) 99611-5932.
DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT 16/03/20623 09:20:23
RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APARECIDA CEP: 78360-000 WEB
24,772.287/9001-36
(65) 3382-5147
82660000000-2 17620632202-4 36320027829-7 81609794160-2 uc: 9.794.160
i Vencimento: 20/83/20823
, Valor(R$): 17,62

Documento: 2.782.901



72 Sicredi

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

Contas de Consumo

Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem: 26773-1
Numero de Controle: 1773076320
Tipo de Pagamento: Saneamento
Nome da Empresa: DAE-P.M. CAMPO NOVO PARECIS-COD.BAR
Linha Digitavel: 826600000002176206322024303200278297010097941602

Data do Pagamento: 27/03/2023
Hora do Pagamento: 11:48:46

Valor Total (R$): 17,62

Descrigao do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica: 13F5.C2B7.142F.B958.04E6.C30D.E85B.E7FA

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

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

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

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

SAC 0800 724 7220

QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

W
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A.Recoquos de MARCIO CANESA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

atifio: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AG.-R GOIANIA, 752 - NOSSA SRA. APARECIDA - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.
Emissdo: 27/03/2023 Valor Total: RS 217,00

NF-e o0 |

N*° 000.000.888
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 002
DANFE ‘ f
Documento Auxiliar da : i i
Nota Fiscal Eletrénica I }
0-ENTRADA EI i !
1-SADA
T o CHAVE DE ACESS0
MARCIO CANEIA ME N°000.000.888 | 5123 0311 5436 6300 0179 5500 2000 0008 8810 0003 8646
AV MATO GROSSO, 302 Série 002
CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Consulta de autenticidade no portat da NF-e
Fone: (65)3362-4934 CEP: 78360-000 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO
Venda de mercadoria adquirida 151230023835174 27/03/2023 15:02:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRI( [2+] 0 NPy
133867129 11.543.663/0001-79
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CHNPJICPF DATA DA EMISSRO
ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. 09.644.522/0001-09 27/03/2023
ENDERECO BARRO / DISTRITO CEP DAYA DA 8AIDA
R GOIANIA, 752 NOSSA SRA, APARECIDA 78360-000 27/03/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT | (65)9987-9930 15:02:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM8 BASE DE CALCULO DG ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DC ICMS SUBSTITUIGAD 'VALOR TOTAL DO8 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 217,00
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO W VALOR TO'L AL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 217,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA AGA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
'°°°R oy DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO wows | cst | crom fuNn. | quaNTDace | VALOR | WALOR YaLoR vy vaLoR "’".;f“ l:'::"w:‘
80 SALGADO 19012000} 060 | 5405 | KG 6,200 35,0000 0,00 217,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 'VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AD FIGCO

3613-2100

Telbutos{Le! Federal 12.741/2012). Fonts IBPT.
Val. Aprox. Trib. Federais R$ 29,19 (13,45%).
Val. Aprax. Trib. Estaduals R$ 36,89 (17,00%).
Val. Aprax. Trib, Municipais RS 0,00 (0,00%).

PROCON CUIABA MT - Rua Baltazar Navamos, n. 567 (antigo Sine),Baimo Bandeirantes, Cuiaba - MT / CEP 78010-020 TELEFONE (65)

DRTIA I HHCRA DDA WP RESSAO: Z7AREITZE 1EE%UR ~RGRIHD CANEIA.

ST SETEMAS - SO LD
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Comprovante de Pagamento PIX ‘(.:é SiCl’Edi

Valor: RS 217,00

Realizado em: 27/03/2023 - 16:28:09
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.IR.
Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: CIA DO PAO

CNPJ do destinatério: 11.543.663/0001-79

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 3442 / 0003000000000000415-0

Nome do pagador: Associacac Do Grupo Da Melhor I[dade Reviver A.g.m.i.r.
CNP} do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E32995755202303271927480mgid2BHm

Autenticaggo Eletronica: E329.9575.5202.3032.7192.7480.mgid.2BHm
Numero de Controle: 663718482
Emitido em: 27/03/2023 - 16:28:13

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



2}

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Ndmero da Nota Fiscal de Servigo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrdnica
AVENIDA MATO GROSSO0, 66, CENTRO 202300000000055
Telefones: (65) 3382-5100
CNP): 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador
ADRIANO ROQUE LISE 21623038847
ADRIANO ROQUE LISE
CPF/CNPD:  32.430.686/0001-47 Insaricio Munidpal: 3683 Inscriclio Estaduak 13.871.137-2
End.; RUA GOIANIA, N2 835NE, NOSSA SENHORA APARECIDA Complemertto: SALA 02
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 1532252180 Email;ADRIANO_LISE@HOTMAIL.COM
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrfnica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
NAO INCIDENCIA 28/03/2023 09:29 9F7ES26VM
Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Nixnero Complemento Baino
GOIANIA 752 NE NSA SRA APDA
cEP Gidade UF Telefone Email
78.360-000 MT 6599879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Desaicio dos Servigos '

SERVICO DE TRANSPORTE DE ENTULHO.

VALOR TOTAL DANFSe: R$ 140,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Netureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
16.02 - Qutros servigos de porte de
0,00 16 4930-2/01

Valor Total dos Setvigos R$ 140,00
Base de Calaulo R$ 140,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Descomto Condidonado R$ 0,00
Deducdes (Material) R$ 0,00
Dedugles Base de Céiculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
RetengOes na Forte
PIS COFINS INSS IRRF CSlL Outras Retengbes  [ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Rquido da Nots Fiscal 140,00
Informagbes Complementares

Conta Jurldica em nome de Adriano Roque Lise Banco Sicoob Ag: 4256 €/C: 27595-6 CNPJ: 32.430.686/0001-47 O CNPJ & nosso pix. / TRIBUTADO PELD MEI / ESTANOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APGS A GERACAOD,

Gerado Por: ADRIANO ROQUE LISE Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal EletrGnica
Nabureza da Operacio Data e Hora de Emilssdo da IFS-e Codigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
NAO INCIDENCIA 28/03/2023 SF7ES26VM Sérle Eletronica
Recebl{emos) de ADRIANO ROQUE LISE 21623038847 32.430.686/0001-47,Todos ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica mws
A deste poderd ser reall pelo enderego https://wwiv.gp.srv.br/trit / dop: /portal_sery_servico?9,60 E] E

)

Detn Nome ¢ Nimcro do CPP do Tosmdor [
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Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 140,00

Realizado em: 28/03/2023 - 10:40:23
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.ILR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ADRIANO ROQUE LISE

CNPJ do destinatdrio: 32.430.686/0001-47

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 27595-6

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

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

ID da transagdo: E3299575520230328134005k16dpVq0Oq

Autenticag3o Eletrnica: E329.9575.5202.3032.8134.005k.16dp.VqOq
Nidmero de Controle: 664560018
Emitido em: 28/03/2023 - 10:40:27

* A transag3o 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



SiCO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

27/03/2023 Pix - Comprovante de pagamento 12:01:21

ID/Transacgao
E033264372023032714459wcHFVI.M33k

Valor: R$ 100,00
Data/hora: 27/03/2023 11:51:13
Descrigdo: Tarifas bancarias Fomento
Pagador
Instituigdo: CCLA CENTRO NORTE MT/MS
Nome: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR
IDADE REVIVER - A.G.
CPF/CNPJ: ****4 522/0001-**
Destinatario
Instituigdo: CCP! DO SUDOESTE MT/PA
Nome: GRUPO REVIVER

CPF/CNPJ: ****4.522/0001-**



‘ o -
Comprovante de Pagamento PIX 7“% Sicredi

Valor: RS 200,00

Realizado em: 28/03/2023 - 12:01:58
Solicitante: GEORACI SANTANA DE BRUM

Cooperativa e conta origem: 0804/28825-0

Nome do destinatario: GRUPO REVIVER

CNPJ do destinatdrio: 09.644.522/0001-09

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

Nome do pagador: Georaci Santana De Brum

CPF do pagador: ***309.021-**

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transagdo: E3299575520230328150134FRCpSCmUH

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3032.8150.134F.RCpS.CmUH
Numero de Controle: 664712042
Emitido em: 28/03/2023 - 12:02:03

* 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 Regiées Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



