PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Celelro Nacional de Produgio

PARECER TECNICO E FINANCEIRO
N° 001/2023 - ASSOCIAGCAO DE GRUPO DE A MELHOR IDADE REVIVER DE CAMPO NOVO DO
PARECIS- MT

A COMISSAO PERMANENTE DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO, instituida através
da Portaria n® 119/2018, de 21 de Marco de 2018, e suas alteragdes, com o objetivo de proceder
& avdliagcdo e elaboracdo de parecer acerca das prestagdes de contas recebidas pela
administracdo municipal em razdo de recursos financeiros concedidos a entidades publicas ou
privadas, reunida no dia 28 de fevereiro de 2023, emite PARECER FAVORAVEL, relativa &
prestagdo de contas referente & 1° (primeira) parcela do termo abaixo identificado:

¢ Termo de Fomento n° 001/2023.
CONCEDENTE: Municipio de Campo Novo do Parecis - MT
CONVENENTE: ASSOCIACAO DE GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Objeto: Repasse de recursos financeiros para firma o Termo de Fomento com a “Associagdo do
Grupo da Melhor Idade REVIVER- AGM", com a finalidade de custear manutengoes estruturais,
custeio da manutencdo da sede dos idosos, bem como custeio de materiais, servigos e
equipamentos necessdrios para a realizacdo das atividades realizadas aos idosos do Municipio,
de acordo com as especificagcdes constantes no Anexo 1 - Plano de Trabalho.
Vigéncia: 08/02/2023 a 31/12/2023.

Era o que tinhamos para o momento.
Campo Novo do Parecis, aos 06 dias do més de margo o de 2023.

A Gonlley

JAILMA FERREIRA DOS SANTOS

Gestora Parceira

MARIANE COSTA MOREIRA U{NDRESSA CAROLLINY D‘V;aILVA MARZZW

Membro Membro

QA NTOS BEHLING
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CHECK LIST

PRESTACAQ DE CONTAS DE FOMENTO

ITEM SITUACAO
COPIA DO PLANO DE TRABALHO N)
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO \
COPIA DO TERMO DE FOMENTO \
RELATORIO DE EXECUCAO DA DESPESA E RECEITA,
EVIDENCIANDO OS SALDOS E RENDIMENTOS J
AUFERIIDOOS DE APLICACAO FINANCEIRAS, QUANDO
FOR O CASO
RE,LACAO DE PAGAMENTOS (NOME DO FORNECEDOR, J
NUMERO DO DOCUMENTO, CNPJ, NOTA FISCAL, VALOR,
DATA E NUMERO DO CHEQUE) _
CONCILIACAO BANCARIA, MESMO QUANDO O SALDO J
FOR ZERADO
COPIA DO TERMO DE ACEITACAODEFINITIVA DA OBRA +
OU SERVICO DE ENGENHARIA, QUANDO FOR O CASO DE
OBRAS, ATESTADO PELO ENGENHEIRO RESPONSAVEL
COPIA DE NOTASFISCAIS, CHEQUES E EXTRATOS, J
ATESTADOS PELO CONVENIENTE E RECIBADOS PELA
EMPRESA E LEGIVEIS
FOTOS DO PROJETO ¥

PARECER TECNICO (COMISSAO)




Oficio N° 03/2023

24 de Fevereiro de 2023

A GESTORA DO FOMENTO 01/2023

A Assaciagdo 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,
protocolar a prestagdo de contas do més de Janeiro/2023 e Fevereiro/2023 do Fomento 01/2023, referente
a parcela 01/11, recebido na data de 15/02/2023 no valor de R$ 127.691,90, conforme fomento celebrado

entre a Prefeitura Municipal de Campo Novo do Parecis — MT, por intermédio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, objetivando apoiar a manutengfo desta Associagdo.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposigio.

Atenciosamente.

WU 7
CI smmﬁ BRUM

PRESIDENTE

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

sigeNdk Adndnistrativo
Mat. 3275
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N ) \SSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR

Oficio N° 04/2023 24 de Fevereiro de 2023

A GESTORA DO FOMENTO 01/2023

A Associagdo do Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.MIR, entidade privada sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ 09.644.522/0001-09, com sede na Rua Goi4nia, n°® 752 NE, Bairro Nossa
Senhora Aparecida, deste municipio, neste ato representado por sua presidente, vem por meio deste,
informar a aplicacdo financeira realizada no dia 15/02/2023 e no dia 23/02/2023 no valor de R$ 310,00
cada, totalizando o valor de R$ 620,00, comprovado no extrato bancério anexado nesta prestagdo de contas
do més de Janeiro/2023 e Fevereiro/2023, referente 4 parcela 01/11.

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

Atenciosamente.

A]747%:

GEORACI SANTANA DE 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




ewwmﬂi Y ASSOCTACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR

Oficio N° 05/2023 | 24 de Fevereiro 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 o pagamento das tarifas bancédrias do més de Janeiro/2023 ¢ do més de Fevereiro/2023,
totalizando o valor de R$ 200,00, sendo efetuado o pagamento por PIX, comprovado pelo extrato bancério
e comprovante anexados nesta prestagdo de contas do més de Janeiro/2023 e do més de Fevereiro/2023,
referente a parcela 01/11.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposig#o.

Atenciosamente.

G Cl ‘S/Ré ANA DE BRUM

PRESIDENTE

Rua Goiania 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

erreira dos Santos

te Adndnistr atwvo
Mat. 3275
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ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR

Oficio N° 0612023 24 de Fevereiro 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 Goiénia, n° 752 NE, Bairro Nossa
Senhora Aparecida, deste municipio, neste ato representado por sua presidente, vem por meio deste,
informar que foi realizado 2 (dois) PIX indevidamente, os quais foram realizados no dia 15/02/2023 no
valor de R$200,00 e o outro no dia 16/02/2023 no valor de R$ 300,00, totalizando o valor de R$500,00.
A devolugdo do valor total de R$ 500,00 foi realizada por PIX, no dia 16/02/2023, comprovado pelo
extrato bancério e comprovante anexados nesta prestagio de contas do més de Janeiro/2023 e do més de
Fevereiro/2023, referente & parcela 01/11.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposigfo.

Atenciosamente.

2,
GE CI SA A DE 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

e Administralivo
Mat. 3275
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ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR
IDADE REVIVER - A.G.M.LI.R

PRESTAGAO DE CONTAS
CONVENIO 01/2023

VALOR: R$ 127.691,90

Referente ao més de
JANEIRO/FEVEREIRO/2023

Parcela 01




CAMPONOVO
DOPARECIS

PREFEITURA

TERMO DE-FOMENTO N° 01/2023

TERMO DE FOMENTO FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO
PARECIS/MT E ASSOCIAGAO DO GRUPO DA
MELHOR' IDADE - REVIVER, PARA APOIO
FINANCEIRO NO PROJETO “VIVER A

MELHOR IDADE".

ABMINiSTRA(,‘AO PUBLICA: MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO PARECIS/MT,
pessoa jurldxca de Direito Publico Interno, com sede na Av. Mato Grosso, n° 66-NE,
Centro, inscrito no CNPJMF 24.772.287/0001-36, representado pelo Prefeito Sr.
RAFAEL - MACHADO brasileiro, casado, portador do RG n° 5060425773 SSP/RS €
. CPF n°® 929:162.010-68, residente-e domiciliado na Rua Caqui, 90-NE, Bairro Alvorada,

nesta ¢idade.

ORGRN!ZACAO ‘DA SOCIEDADE. CIVIL: ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR
IDADE - REVIVER, CNPJ 09.644: 522/0001-09; associagdo privada sem fins iucrativos,
cffm’ 'sédé hd Rua Conama n® 752 ‘NE; Bairro- Nossa Senhora Aparegida, Campo Novo
d.Paregis, neste ator representadq por sia PreS|dente Sra. GEORAC! SANTANA DE
HRUM brasileira, inscrité: no -RG 8003260141 :SSP/RS, inscrito no CPF sob n°

868. 309. 021 i34, residente e domiciliada-em Campo Novo do Parecis.
DO OBJETO

y s CLAUSULA', PRIMEIRA - O presenteJermo de fomento tem por objeto firmar parceria,
por-interesse publico, com. a ASSOCIAGA@ DO GRUPO DA MELHOR IDADE

REVIVER‘ para realizagdo do ‘projeto #JIVER AMELHOR IDADE”, 0 qual tem objetivo
de contnbmr rios custeios de reparos-é manutengdes, para o desenvolvimento de agdes
£ atl\adades para idosos do mumcfpno de acordo com as especificagbes constantes no

Anexo- ijaﬁ’o de.Trabalho.
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e Paragrafo Unico: "0’ presemte?ermo da Fomento encgntra respaldo na lei 13.019/2014,
L% em eSpemaI eni*sewrartigo 46, IV.

5 . B o DA FUNDAMENTAGAO

R ”} ” 13 019/2014 Lein®4.320/64, Lei Complementar n° 901/2000 e Decreto’ ‘Municipal n°
2 1417201 6, com dofagdo-ofgamientria especifica:

- Chamamento Publico.n® 01/2@23

g
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> aa ¢ CLAUSUIEA'SEGUNDA - Aliberagdd dos recurses.encontra respaldo nas Leis Federalis,

d Paragrafb Umco Processo de termo de fdmento.proveniente da Inexigibilidade de,
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o CAMPONOVO

¢ DO PARECIS

PREFEITYRA

BLICA transferira a ASSOCGIAGAO
e R$ 360.000,00 (trezentos

CLAUSULA TERCEIRA - A ADMINISTRAGAO PU
rme cronograma e

- DO -GRUPO DA MELHOR IDADE - REVIVER o montante d
e*sessenta mil reais), a serem pagos em 11 (onze) parcelas confo

:desemboiso.
ros efetuados, decorrentes da execugio do

"§.1% As despesas e 0$ repasses financei r ;
présente Termo de Fomento correrdo a conta da seguinte dotagao orgamentaria:

'érg?éq:;i 1, Setretaria-Municipal de Assisténcia Social
«  Upiddde: 008, Agdes da Melhor [dade Com Dignidade

Programatica: 11.008.08.241:0013;20125.3.3.50.43.00.00 B
B ‘Fonte'de'Recurso: 1.5.00.000000 — Recursos Nao Viriculados de Impostos --Exercicio
T DO PLANO.DE:TRABALHO E DO DESEMBOLSO
A CLAUSULA QUARTA - .O.pagamento sera efetuado conforme_plano de trabalho
v }aﬁreg,éqt‘_a"ddfﬁefa Organizagao da Sociedade Civil - ASSOSSIA(;AO_DO GBUPO DA
* °  _MELHOR IDADE - REVIVER nbpﬁgjﬂg,ﬁéiw 045/2022, conforme descritd abaixo.
% . ¥ y Tl s e
*o .~ . §t° Oswalores fixados a partir da agsinatura deste-TERMO, ndo serao reajustados.
& N° ,(.‘.ompetemlal‘w :ﬁéf@éo Repaséé Valor R$
> 2%+ |01] fevereiro/2023 TAIG28 de Fevereiro/2023 | 127.691,90
" 02, Margg/ZbQﬁ Até 31:de Margo/2023 17.595,95
“ ~ [03]  Abrilf2023:*") “Até 30 de Abrili2023 21.695,95
s "":W 041 "Maio/2023 . | ' Ate'31de Maio/2023 "21.695,95
. Y 05|  Junho/2023. .. _Afé 30.de Junho/2023 21.695,95
S . 106 Julho/2023 & - Até"31 de Julho/2023 21.695,95
P 07 Agosto/2023_| -Até 31.d6 Agosto /2023 | 21.699.95
AT 08| Setembro/2028 |.Até'30 de Setémbro/2023 41.144,55 _
o - E _ 09| Qutubro/2623; Até 31-de Outubro/2023 . 21.695,95
v . - [10]Noveibro7623| Até 30 de Novembro/2023| 21.695.9
. . om C 11 Deieﬁb?ﬁlzoga Até, 3t Dezembro/2023 21:695;95
S — " TOTAL R$ 360-000;00
Cen L ‘DAS OBRIGAGOES
~ CLAUSULA QUINTA - Sdo obrigagdes da-ASSOSSIAGAD.DO GRUPO:DA MELHOR
" [DADE- REVIVER: BT " M
s J-, aplicar “0s recursos exclusivamente .nas finalidades estabelecifias no plano de
B tF’abaflho‘é“pfojetq, P ] .
- . = Il -transitar os recursds er cofita 'bancria exclusiva para cumprimento 'do Termo de
Lo ‘Fomento; - e T e 4
e %’f,. # Al - prg_gtgr*cgm@s;dosyrecgso"’s;ggggidos na forma" éstabelecido. na-Let.n® 4::3%0164 e
‘. o AnstrugSes Normativas do TﬁQunal‘de,;Gontas" do Estado de Mdfo Grosso; s
; .+« |\-fornecer dadbs complementaresa }?;;i"Q;feitura,,,Mun“lcipal, sempre quessolicitado; ¢ (.
i e e (e
E " ®o CN%A:};}:?;Z?D $50..66-NE | éﬁ%?h@ ZB‘fSéDTQOﬁ% Campo Noyo d,b“gé?eéis[f?i“f'v ; N
g  ONPO24772,287/0001-86 | Forie (65) 3385-51007 www Gorfpondvodoparedisimegov.f
N ERS O mm’émmmm\» iyt



sados pelo presente termo;
arecis de qualquer responsabilidade civil,
s da execuqéo do objeto;

ronico (se houver) ou mural as
tura do termo, nome do érgdo

*. ™ V-contabliizar os recursos financeiros repas
P V1 - excluir 6 Municipjo de-Campo Novo do P
penal; trabalhista o previdencidria, decorrente

o = VIl - dar ampla publicidade divulgando em seu sitio elet

) parcerias-celebradas, contendo® 6-objéto, data da assina
bidos e a prestagdo de conlas;

" ‘Tegporisavel pela parceria, valoresirece

' CLAUSULASEXTA - €ompete do:Municipio de Campo Novo do Parecis:

P Agempanhar e fiscalizat.a .execugdo da parceria,
il- lnformar a superior hierdrquico ‘sobre’ -quaisquer
. ‘da parcéna e lrregulandades na prestagdo de conta

+  golucigna-las;
H ,=-Emitir .0 [Parecer Técnico &ontlusivo de andlise
Relat6rio Técmco de’Monitoramignto'e Avaliagao;
- V- *Constltmr Comlssao‘de Moriitoramento e Avaliago, nomeada por Portaria do Chefe
) ~ * do Roder Execlmvo Mumcupgl "sera-composta por agentes pblicos dos quais No minimo
¥ B Vi) dévém ser tutuiare&de targos pezrmaaentes

a) A -Gomissdo de Monitoramentp e Avahagao devera realizar visitas a0 Jocal da
. prestagao, d’osnser\agds podendo* valérrse:do dpoio técnico de terce,lros que-edigirdo o
" Relatério-Técnico de, Momtpramento e Avdliagdo da Parceria, :qué, sera submetido &

homoTogagaoﬁpela Comigsag> _ *
By S*é“o itens. obrigatdrios - o, Retaténo “Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da

o
b1

K

fatos que compromelam a execugao
s, e‘sobre as providénhcias para

das contas, furidamentado no

5"

=
e

b

Parceria:
o B ‘B:1. desirigdo sucinta | das atnwdades e metas pactuadas;
P b 2 aﬁallse das- atwrdades ewmetas reéalizadas, com. base nos indicadores estabelecidos
. g ?ovados na;plano de- trabdlho;

f’ L b 3 relaqap éntré valores: fransfendos e valores com provadamenite U atilizados;
nE c b4, andlisé dos- documentos Qomprobatonos das despesas apresentadas na prestagao
dé contas; - L ¥

’“ b. 5‘ ‘analise, das aoditorias| reauzadas pelos.controles internos.
% w VS Responderao solldanamente o Gestdr'e a:Comissao de  Monitéramento‘e Avaliagdo

s se _ POF fatos anenéncos
wn VJ -O- In7re -adesso-Hos %gentes da admmlstraqao pliblica, do -contfgle interno e do
T g '[nbanal d&Contas po‘rrésp@ﬁdehtes aos processos @68,documentos-€ as* mforma(;oes
' F‘elag;lenadas a termos dé colaboragdo ou a termos de fomenfo  bem como aeswlocals de

s PR s _ execugdo do respectwo objetd,
w, o /[P Trgnsjenc [¢}3 recursos a Organlzagao da Soctedade Civil dé acordo com o

“ A= Cronggrama: deDesemeIso, cpnsjanté deste’termo.

¥ % i -

o F’aragrafo Umca;. (€] presente termo ‘tera como, Gestora da Parceria_a Sra. Jailma
’ Eérrelra dos Santos. rhatrjcula funciénal n°® 3275 a qual terd as mcumben?::as" d'escntas

s
PRI an m,?:rsqs deste‘artlgo c()njuntamente<° com aComissdo-d de Mbmtoramento € Avallagao
. '&; * * " w "
) ’%.v b %j‘“ ; s Bo p RAZO n

b g ‘ ’ N AT
<, L v CLAUSUL»A gTIMK Q- presehte Termo- tqra vigéndia -3 “partir da data de sua
A te pubhcag‘ao até-31.de+ Dezembfo 2023, poqendo sef. prgrrogado;em “¢aso'de atraso na
; , - hberac;ao-des tecursds; limitada ao exato ‘periodo do atraso verificadd:, {.
; o - ®
i g B - ; Y ‘R‘ " o

Av, Mato Grosso 66 NE‘ftergfrol CEP’?B 35Q-000 | Campo Névo'do Pareeis l: .




CAMPQNOVO
-DQ PARECIS
RELEITQRA

DA INEXECUGAO E-DA RESCISAO CONTRATUAL

CLAUSQLA OITAVA - A inexecugio total ou parcial do presente Termo 0U ©
‘d&%m!ﬂ?mmenm de qualquer dispositivo do Plano de Trabalho enseja a sua rescisao,
com.as conseqlidncias previstas na Lei Federal n° 13.01 9/2014, e Decreto Municipal 0°

141/2018.
wﬁl‘ég}’@fbﬁ Unicot - A rescisdo podera-dar-se mediante acordo das partes.
) DA LIBERAGAO DOS‘RECURSOS E PRESTAGAO DE CONTAS
contas & umt procedimento de acompanhamento

s, que contera elementos que
a execugdo integral do objeto

‘CLAUSUEA NONA - A prestagfio de
sistematico-da parceria, para demanstragdo de resultado
. perthitani vérificar, sob o5 aspectos técnicos e financeiros,
7 0 alcanee dos resultados previstos.
~ Pparagrafo.Unico. A libévagao do*pagamento da- 3° parcéla firmada no termo de fomento
" 7 Serd feita mediante d prestagdo. de~contas da. 1° parcela, analisada e aprovada. 0
pagamento da.4° parcela seré-feita mediante a prestagdo de contas da 2° parcela
‘apalisada-e aprovada, e gss}imf“sncessjvamgnt,e.fAvprestagéo de contas das ultimas duas
Pateslds devem ser feitas até-30.dias-apds 0 termino. da vigéncia do termo de fomento.

CLAUSULA BECIMA«’#\ prestagio de contas deve-conter relatério de Execugdo do
. Qb}e}g, ‘el@bqg‘ado*—ﬁeja“orgiadjzaqkéb&dg sociedade civil, assinado pelo seu representante
» - legal, "contende as| atividades” desenvolvidas para © cumprimento do objeto e 0
.+.. comparativo. de mefas_ propostas no plafio de frabalho com respectivo material
coriprabatério. (notas .fiscais emitidas em mome da associagdo, comprovantes de

x " - despesa, ~cupons, fiscals, é)gtzngg bancarios, etc.), inclusive, descrever se havera

o res&f?g‘icéd«~d”e_y_so@ras;d§ recursos.
: . «  DAS PENALIDADES-

&

- ”CMUS?JEA@DE(EIMK‘*“*PRIM%IBQ = Pela. exe*cd’q%:o da parceria ém desacordo com 0
#5om Pfaﬁéadek;rraﬁalhé“:ia;Administgé%épij;blica bodera garapitida a prévia defesa, aplicar as

% T ;sfegqyintiaas‘—*p;ena[:idad'e'*s:
- 4 'sl - adverténcia; ) e L
= o IL<suspensdq temporara.da pafticipdgao ém Chamamerito Publico e impedimento de

¢+ w - celebrar Fermos de Fomeritd, Tetmos _de- Coldboragéo e -Contratos eom orgdos e-
- PG entidades;:giaﬁegég’a de; goverrio.da Administragao Riblica sancionadora,<por prazo nao

. s « superiera 02 (dois)ands; . ' - s .
neidade para, participar'em €hamamento Publico.ou celebrar

Il -declarago, de.inido _
rios de® Colaboragio-e cofitratos-com orgaos e entidades de

Pt Termnds- de. Fomento, Te

o todas as» esferas de .govemo; ‘ehqudnto perdurarem oS motivos, determiinantes™ da
L puni¢ao qu'até due seja promovida: a reabilitaggo- perante -a propria autoridade que
. o 7 7 aplicowd penalidade, que serd-concedida-sempre que’a Organizagad da Socieddde-Civi
fg 2 ASSOSSIAGAD DO GRUPO: DA MELHOR '[DADE - REVIVER ressarcir &
: . Administfagdo_Publica pelos’ “préle;oSsrésultanies,_ge§\&ep’b’ig"dg decgrrido: 0, prazo da
[+ ... sncibapleadal "

%6 # = 2 . a5 f;‘ « .

pe Fasw . B - v

! 5 A Matd Grosso; 66-NE | Ceritro LOEP 78.360-008 | Campd Nova:do Paregis

@

-

) "CQ 2477:2237! 0001-36 | Fone (66) 338225100 { www.comporiovodoparecis:mt.govibr
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il PREFEITURA

IV - a sango estabelecida no inciso I, conforme o caso é facultado a def’esa_ do
razo de 10 (dez) dias da aberiura de vista,

interessado no respectivo processo, fo p a ab
padendo & reabilitagio ser requeridd apds 02 (dois) anos de sua aplicagao.

DA PUBLICAGAO

e responsabilidade da Administragdo Publica,

-7 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Seré d inistragéc
® providehciar a publicagdo deste Termo por extrato, nos termos da legislaggo vigenle, no
A prazo magimo de 20 (vinte) dias, a contar da data dé sud assinaltura.

DAS ALTERAGOES
CL:AUSULA DECIMA TERCEIRA - Este Termo de Fomento podera ser alterado, nos
casos; previsto$ pelo-disposto na Lei n.°13.019/2014, sempre através de Termo Aditivo,

. snimeradd. em érdem créstente.

DOS CASOS OMISSOS

s0s.omissos e 0 que se tornar controvertido em

ce CLAUSULA DECIMA.QUARTA - Os¢ca
deos";a:dmjnistrativamente entre as partes, de

face’das presentes clagsulasyserdo resol
adordo com-alegislagad. pertinente:

. ‘ _ , DAS-DISPOSIGOES FINAIS
: CLALQSULA QE&!MA QUINTA - fntegram este Termo, para todos 0S fins de direito,
¢ indepenhdentemente de- sugd: franscrigdo, 0 Plano de Trabalho apresentado pela

.+ ASSOSSIAGAO:

o , ‘DO _GRUPD ‘DA, MELHOR IDADE - REVIVER no Oficio de n°
” 045/2022:

¢ T % ‘DO-FORO.
[re i . L « 5 . Y
.o - CLAUSULA ;QgcgnnAﬁs_;zx‘!‘Aﬁ;-a Eica?:eleito a Fdro-da. Comarca dé Campo Novo do
oot ggfecism ésgéddgqe, Mato Grosso, dom, rentinicia expressa a qualquer outro, por mais
N ' pyvﬁegiado}que“seja para dirimir quaisquer diividas ou demandas oriundas deste Termo
% 'm d By Fom éh tO#
dos e contratados, ap6s ser lido e achado

"€, .assini. por ‘estarem de acordo, ajusta

. conforine, as,partes, a seguir, fiman o presente Termhe, em 02(duas) vias, de igual teor

Lo T € O §oge aex ¢ i He [ i 3 :
e forma, para-um $o €éfeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas e
. . sé;ésargtﬁvgdo no Departamento’Legislativo deste Municipio.
L A : I oampa Novg-do Parecis/MT, em 06 e fevereiro de 2023.
% * % Y & g ) - £ y (e g 2 g
r - /" RAFAEL.MACHADO
(e d " s ‘PREFEITO MUNICIPAL, .
E gt % " o~
£ # .
pat . "Cﬂ;;? ;la7‘t702 Grogso, 66-NE| Certtro | €EP 78.360=000 | Campo Novo do Pagecis MT, zi.
¥ o % B g, vl 14 62 —M ] N e 4 - T "r U ## v :v’: : ey :,;,
. v r U g , ,,?87/0001 361 Fone (65)'_1338_‘_%%1@0#{ WWW-QQJ’OP@nbgyoi‘do'haf'ecismt.g"o‘v.br

N IEDEDADE ST DE 088

Digitakizado com CamScannes



O PARECIS

PREFEITURA

ASSOSSIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE - REVIVER

E %
JAILMA-FERREIRA DOS SANTOS
& GESTOR DA PARCERIA
B kel ;m;
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‘ DEMONSTRATIVO ANEXO VI

1 - IDENTIFICACAO DO GRGAO OU ENTIDADE-CONVENENTE s s

1 - NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ 3-EA. 4-S.J.
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER —-A.G.M.LR 09.644.522/0001-09

5 -~ ENDERECO COMPLETO 6 - TELEFONE 7 -FAX

RUA GOIANIA, n° 752 NE 65-99212-2051

8 - BAIRRO 9-CEP 10 - MUNICIPIO 11 - E-MAIL

NOSSA SENHORA 78360-000

APARECIDA Campo Novo do Parecis reviverassociacaocnp@gmail.com

TN WIS T TN T UTEAM W BT TS W TUTR WSOt BWGE T RN ST e RTRSCmIS v e tm ghew s T e @er e

i1i- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO
12 - OBJETO DO CONVENIO

O presente termo de fomento tem por objetivo firmar parceria, por interesse publico, com a “Associagio do Grupo da Melhor Idade
REVIVER”, para realizagdo do projeto “VIVER A MELHOR IDADE”", o qual tem objetivo de contribuir nos custeios de reparos e
manuteng¢8es, para o desenvolvimento de agbes e atividades para idosos do municipio.

Fay,

13 -;StTUAQ‘AObG’ CONVENIO

" §

DATA ASSINATURA DATA PUBLICAGAO TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
06/02/2023 06/02/2023 31/12/2023 [ ] nao [] prazo[] vaor [] PRAZO/VALOR

14 ~ EXECUTOR(ES) DO CONVENIO

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

INICIO: 01/01/2023 TERMINO: 24/02/2023

T

15 - PRESTAGAO DE CONTAS:

FINAL X | PARCIAL PARCELA UNICA DE 01/01/2023 4 24/02/2023
RECEITA (Valor) R$ 127.891,90 6.DESPESA R$ 120.350,27
Transferido pela Prefeitura. 127.691,90 Valor das despesas 120.350,27
Executadas
Contrapartida 200,00 SALDO - B 7.541,63

Saldo Anterior 0,00 w % : :téd | 6\

Aplicagao Financeira 620,00

16 - AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR: ASSINATURA
Campo Novo do Parecis GEORACI SANTANA DE BRUM )
24/02/2023 Presidente UMD 4

S
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RELATORIO DE ANEXO VI
PREFEITURA MUNICIPAL CUMPRIMENTO DO
DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONVENIO N°
OBJETO 01/2023
A= RGORR EXECUTADAS . T T e e L DT

FO! REALIZADO O PAGAMENTO DA REFORMA DA PISCINA, PAGAMENTO DE DESPESAS DE CUSTEIO, EFETUADO PAGAMENTO DE
PRESTAGAO DE SERVICO E PESSOA FISICA.

- o W e g S U G S TS NS E WL U AR I MR P T Tt VTR T TATUGE G W W WA W W e W gr e om v % T wr v w W
2 2 %

, o e .
{T= PRINGIPAIS GAQ DO CONVEN)
ll P lp \Bo_,‘ c > 42 o > it e deo - cine owseloeamdims v s Mebed s

a) SOLICITAMOS A REPROGRAMAGAO DAS DESPESAS DE CUSTEIO PARA O MES DE MARGO, CITADOS ABAIXO E CONFORME
A PLANILHA ANEXADA: GAS R$300,00, ALIMENTACAO R$1.369,22, AGUA R$ 1.178,27, MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 162,51,
MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 675,00, MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA R$ 790,15, ENERGIA R$ 1.109,68,
PEQUENAS MANUTENGOES R$ 580,00, TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 6.184,83 PARA REPROGRAMAGAO.

b) SOLICITAMOS A REPROGRAMAGAO DE DESPESAS PESSOAIS PARA O MES DE MARGO, CITADOS ABAIXO E CONFORME A
PLANILHA ANEXADA: AUXILIAR ADMINISTRATIVO R$ 90,00, DARF/IMPOSTOS R$1.286,80, TOTALIZANDO O VALOR DE R$
1.376,80 PARA REPROGRAMAGAO.

¢) FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 0,90 DA ENERGIA, PARA O PAGAMENTO DO BOLETO DE N° 150936009 REFERENTE A
TELEFONIA.

d) FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 19,35 DA ENERGIA PARA O PAGAMENTO DO BOLETO DE N° 2085137 REFERENTE A
INTERNET.

o o G S SR TYSE M T mUSSTTRMEENET ME R RSN ¢ D0 ieyE SN W e g R = e s wor v w e oo - -

: fo} i e B P W my
ALCANCADOS - e o e s 47 1 Bt _— vt 3w b

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

L!‘ﬁ»éw;rw ’i‘iﬁc’“iﬁ‘o e e P e e w,- e e ‘:!:ﬂut"m m e v rw e o ey
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Campo Novo do Parecis

N
24/02/2023 GEORACI SAN_TANA DE BRUM s
Presidente /5é %7 W [/, é’ é
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RELAGAO DOS ANEXO X1
BENS ADQUIRIDOS,
PREFEITURA MUNICIPAL PRODUZIDOS OU CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONSTRUIDOS 01/2023
1-DOCUMENTO _COMPROBATORIO - - ] — 4-VALOR
1.1 ~TIPO1.2 - NUMERO |1.3 - DATA 2 - ESPECIEICAGAO DOS BERS  3-QTDE. | 4 4 _UNITARID | 43-TOTAL
NF | 2023000000006 | 22/02/2023 | REMOGAO DO VINIL ANTIGO E REMOGAO DO 01 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
CORRIMAO EM AGO GALVANIZADO
LEVANTAMENTO DO NIVEL DO FUNDO DA 01 R$ 25.000,00 R$ 25.000,00
PISCINA 20 CM — FORNECIMENTO DE
CONCRETO
INSTALAGAO DE VINIL - FORNECIMENTO DE 01 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
MATERIAL
INSTALAGAO DE CORRIMAO EM AGO 01 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
GALVANIZADO — FORNECIMENTO DE
MATERIAL
TOTAL GERAL RS 94.000,00
5— AUTENTICAGAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
GEORACI SANTANA DE BRUM
Campo Novo do Parecis 24/02/2023 Presidente 24 /




CONCILIAGAO ANEXO Xil
PREFEITURA MUNICIPAL BANCARIA CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS
01/2023
1 —Fonte’de Recursos 2-Banco 3 - Agéncia A — N°.da Conta-Bancéria
Convénio Sicredi 0804 26773-1
5- - B . LA i El # v
tem . . — Historico ) 7 —Valor -
01 SALDO: conta bancéria em 24/02/2023 7.541,63
02 MENOS: valores de ordens bancérias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no periodo e n&o
DEBITADOS, conforme discriminacdo nominal no quadro abaixo
OUTROS langamentos contabilizados e ndo constantes dos Extratos Bancérios:
03 * e  Débito (—-)
o Crédito(+)
04 * Langamentos constantes dos Extratos Bancérios e n&o contabilizados
05 Saldo do Demonstrativo da Execugdo Financeira em anexo
06 | Saldo aplicado 620,00
o 8 - DOCUMENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSADOS NO PERIODO ,
9 - DOCUMENTO 10 - 11-DATA 12 - FAVORECIDO 13 - VALOR
NUMERO
Observagéo:

O Valor do saldo aplicado é referente & aplicagio de janeiro e a de fevereiro de 2023, no valor de R$ 310,00 cada parcela.

14 — AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Campo Novo do Parecis, 24/02/2023 GEORACI SANTANA DE BRUM

Presidente




/) Lt

- sy { 00‘000V6 Y - $Y | 00°'000'v6 Sy SDYVdIY 3 YNIDSId VA VINHO43Y
- Sy - Y - syl - Sy o SNAINO
- sy | 00218, Sy - sY4 | 00218, sy YOQVNIQY00)d
0008S sy | 00°02E’T sy - $Y | 00°006'T Sy SIQINILNNVIN SYNINDId
- sy | 00°005°T Sy - $Y4 | 00°00S°T sy YOINIS VINVA YH0SSIH0Yd
- s4 | 00°00S°T 3" - $Y | 00'00S°'T Sy 3availaviNoD
- sy - Sy - SY - Sy WOS
- sy | 08'66C Sy - Sy | 08°66C Sy, LINYHIINI
- Sy - Sy - syl - Sy VYNIDSId VZ3dWI
- Sy - X - syl - Sy VILLSYNIDOYAIH 3a Y40SS3404d
- sy | o1s8 Sy - sy | ot‘ss sy ¥VINT3D/VXIS VINO4I 1AL
- sy | 00°009°€ Sy - sy | 00'009°€ sy VZadAn
- sy | 00748 Sy - SY | 0028 Sy 13AYTOIANI
89'60T'1T sy | Ze'068 Y| - $Y | 00'000°C Sy VIOY¥3N3
$1'06. sy | $860¢ Sy - sy | 00°000°T Sy VNIJSId 30 YZ3dWIT 34 TVIYILYIN
00549 SY | 00‘szs Sy - Sd | 00°00Z'T Y| VZ3dWIT 3 3IN3IDIH 30 TVIHILYIN
15291 sy | 6¥'L€ET Sy - sS4 | 00‘00Y Y 3LIN3I03dX3 3a VIYILVIN
LZ'8LT'T oY | €L'TTY oY | - s4 | 00°009°T Sy vnoy
2'69¢€1 Sy | 84°0€9°T Sy - S | 00°000°€ Sy OYIVINANWIY
00°00€ S| - Sy - $¥ | 00°00€ Sy SYy9

YYINVIDOUdIY V Oa1VS oavziiin ¥S' | OQVINVYO0UdIY O.1SIAIYd Oyd1os3d

2 SIN

06'169°L¢T YOTVA

€20Z34a 10 OLN3WO4

Y3IAINIY I'N'D'Y 3avalinNg

SOLSVO FT0ULNOD 3d VHIINV1d




€9'THS L SY €202/20/vT - VN1V 0Q1VS
06'T69°LZT sy VHNLli3434d V13d 0avLISOd3a YOTVA
OLNIWO4 V101 0d1VS

Bl zz'0oserozT $M 06'169°£ZT SY | S¥ | 06°169°LZT Sy V10l
- sy | 00‘002 Sy | - Sy VIYYONVE VXV.L-VQILUVIVELINOD
08982'T SY | 02°eT6 SY | sY | 00‘002°C Sy SOL1SOdNI/48v(d
- sy | 00‘0z9 Sy | sy | 00029 Sy VHIFONVNI4 0yDYoN v
00°06 SH | o0‘0TL'E Sy s | 00°008°¢ Y V2IS]d YOSS3d/OALLYYISININGY ¥NVITIXNY




e/l

56 SLZ 6
1.8 SI-S 6
w £96'6

00°000'¥6-

seEsz- Gt 830 Xid
" peerr T g3a7XId

T zooi01

IW'E96'E0l  S8'60Z- ‘7? 830Xd
9Z'€LL¥0L 00'858'L- ST 830 Xid

94L=SuRIL PIOZ Uy’ s SR [dquy:sduy

VIN o8 OOVOHBWHHdnS QSSDOOLWLEBSO de O.LNBWVE)Vd SZUZIZOIZZ
3 OCIVOV.LV VZLOOOVZVOLVVL de O.LNElWVOVd EZOZ/ZOIZZ

OO 3 VIHVHNEE)NE AM SLL000969096L3 8!/03]. OJ.IEHCI SZOZ/ZO/M
V.LSE:J HSle 08900088’7021_38 Xid O.LNHWVSVd SZOZ/ZOILL

'IV HCI OVH'NJ.NVd HNVI'IB SI.LBLLI-SQSO de O.LNHWVSVCI M SZOZIZO/QL

S 920U8 P SNV BIREL] 025506028 Xid omawvsva RAVZAD
0333 ocessoL 00008 | 0 Xid omawvsva §202120/8)
9z'828'60L 00's2s- W T €307XId  SNIOVIVEWT T3dSVd 991000856900
9z'se90L 0005 2T @30 TEvANOD aa‘noamoo 6400000720850 Xid pmawvsva £202/20/9}
oz'soL 101 ovoer TT 8307XId  ON OdivO TIAVIOIAN] £04000€8¥E45.0. {@ OLNIWVOVd £20z/z0/9)
0’68201 00'905%c- T 830" Xid , MOHIS OINOLNY OIN3 OZOVLVOSLQZ Xid OLNINVOVd £202/20/9)
S LL 000081 © T 830 lumedwez soueg jeng oosovesszsz Xid OLNINYOVd £202120/9)
SETHTENT 00TE OVOV.LdVO ’ ) O OSIAY" ?NVNL:]PI‘HV E20ZR0GT
o¥¥3| S7seT e 00 oz @5 X 0TI VLS05 TNV 01529501920 XId OININVOVA C207205)
£92 55 T o008 LT :m.;‘ J T OLNSAVROS ﬁ“a’é‘a"'l@ag “?203@75«3
&eosein ait T s, m..,;'.",: s oI OINRINGTA) “W“ 4 ez0zranigys
9T'SSEELL 00'g9z- 6 ¢ §3G7Xid SYHNAYIA WV 8210004856260} i OLN3WYOVd £20z7z0/51
STOZLPL evitr- 8% gagwy +1VIIVI3dvel YNIHLY 0040009545021 X1 O 1NTYOY £202720/51
SISEVLL ze'0sL- £ S194 SOINIANOD BIiaaa £202/20/51
208254 2302- 9 § ' 68£0044YQ ) OVOVaVOTMY ¢ OLIS3A s20zrz0/5)
EBISYIL 00008 ST 83aX  wunve DISNIivT uown 6712969690 XIq omawvsva £202/20/5)
YZOY00LL 06'6hI- W maas oguNnIITaL ouoooszseos;o OL108 OvovainoH €z0zrzois)
YE86LON 122 §T cegonagvg OvOYavOIMIY OLIg3a ez0z720/5,
S8'026'94. 00'6g- T ¥ Olidsuvio SOINIANOD O igaq 820212054
600U 0076 TF  spegeens mmad O § $6100006566560 IGEHOIS Xid OLNIWYD VY s202rz0/ss
SB'E90LLL 00'906- 7 séa‘xw 0N OiNoINy OIN3 0207206452 Xl O LNINVOVY £202/20/51,
S8'696021 00008t GO gAYy uoseduwez soueg | 1°NS 0060¥899262 X1d ONTWVOVY £202120/1,
8'690221 9s'¢z)- RO 901w VSIONING eewoowszsvso OLI108 OVOVaINDIT 2072016,
Lo'BBYEZL Loy £O 9 oLV vSID¥aNG 66100012£29v£0 013108 OVOVaIND £202/20/51,
26'689°€2L Sz'691- 9 @ V\MI3S OBUNLITAL 0140006.2£60610 01370 OYOVaINOI ez0z720/5,
LVEO0BEZL €22 SO anoavg i m SOINZANOO OLIB3A £20z720/5,
06'0€ZvZL 00'05~ O 83014 Tavinod ¥ITIONINOD suooooovzoeso Xid OINIWYOVY  £20z/20/,
06086¥2L 0098 B0 gagyy ON Ody ‘IHAV‘IOJANI sowoosavemo XId OLNIWYEOVY £202720/51
069Lsz 000z YO gagygy BHE-f &P Senly Uosieng §LPL288102) X OINIWYOVy 202120051
06921521 00'geg - 1 83071

($y) opjeg

Lé‘s LZL "'d“‘oa- o

($y) sopep ouawnIeg

vG:9¢e:1, £2021201vz we Ossasduy
HIWoy Y3IAIAIY 3avq

SZOZ/ZOIQ L

JVJJdVQ Jry Quwa"‘ezoz o1y
? . 1yuq\ip mrovaa*szozzzurgu

EIG OVE!'IV.LNVd BNVI'E! QUQLLLQQSO Xid O.LNSWVE)Vd
o

O3uosag Bleq

'€20Z/20/bz e €202/10/10 Opouad oe Sejlialgyg Sopeg

Oegys

l-e229z : ‘9JU8.LI0) BjU0 09 $080 ‘BAllesadoo
-BA M)
HOHTIw va Odnyo 0a OVOWOOSSV -'OPB!OOSSV

13131 2,

Ipasoig

9t:0; ‘ezoaze;{zﬁ\‘




]

% e O

[ TH §
o




WM ENGENHARIA E CONSTRUTORA LTDA
CNPJ 27.950.696/0001-73

E-mail: wmengenhariacnp@gmail.com / Tel.: (65) 9 9642-1840
Orcamento para Prestagado de Servigos

| Orgamento solicitado por: Enio — REVIVER

Servigos
1. Remogéo do Vinil antigo e remogao do corrim@o em ago galvanizado............... R$ 4.000,00
2. Levantamento do nivel do fundo da piscina 20Cm........ccceeeiiiiiiiinicniine R$ 25.000,00
3. Instalagdo de ViNil......cc.eoveeieie ittt R$ 50.000,00
4. Instalag@o de corrimao em ago galvanizado...........ceeeeeieriniiinnieenecen R$ 15.000,00

ltens Inclusos:

v' Mao de Obra especializada;
v' Materiais para execugéo do servigo;
v Nota Fiscal.

Proposta

% O valor total para execugéo dos servigos é de R$ 94.000,00 (NOVENTA E QUATRO MIL
REAIS)

Prazo

e O prazo para execugao dos servigos é de 120 dias uteis.

Validade da Proposta

e 30 dias.

Modalidade de Pagamento

> A combinar.

Campo Novo do Parecis, MT 04/11/2022

WM ENGENHARIA E Assinado de forma digital por WM
ENGENHARIA E CONSTRUTORA

CONSTRUTORA LTDA:27950696000173

LTDA:27950696000173 Dados: 2022.11.04 09:33:02 -03'00"

WM ENGENHARIA E CONSTRUTORA LTDA
CNPJ 27.950.696/0001-73
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Valor-

Data/"OFa:
eSCricso;

Pagador

Inst tiego.
Nome,

CPEy CNPJ.

Destinaté riO
Omeg:

CPF/ C.NPJ.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DAS
TARIFAS BANCARIAS
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COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DOS PIX
QUE FORAM FEITOS POR ENGANO.



N) gus .
Comprovante de Pagamento PIX ?ﬁ" Sicredi

Valor: RS 500,00

Realizado em: 16/02/2023 - 11:53:55
Solicitante: GEORAC!I 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-**

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transag@o: E3299575520230216145326isp3GhBc8

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3021.6145.326i.sp3G.hBc8
Nidmero de Controle: 601741225
Emitido em: 16/02/2023 - 11:53:59

* A transagdio acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condic3es especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19 /
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Comprovante de Pagamento PIX ?‘é‘ Sicredi

Valor: RS 200,00

Realizado em: 15/02/2023 - 18:25:39
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: MAINE COSTA MELO

CPF do destinatdrio: ***,105.675-**

instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 3442 / 1288000000856795203-2

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 transagio: E3299575520230215212519dWxTwWnMS

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3021.5212.519d.WxTw.WnM$S
Numero de Controle; 600920953
Emitido em: 16/02/2023 - 11:46:13

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢Ges 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 W

oy
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AXSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G..
CNPJ: 09.644.522/0001-09 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2023
e Nome do Funciondio —®6 ~Beparamanto LT a—
1 ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 04/01/2022
Cédigo Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
1| SALARIO CONTRATUAL 227,33 2.017,00
9981 I.N.S.S. 8,03 162,00
Total de Vencinentos Total de Descontos
2.017,00 162,00
oo [ 1.855,00
Satirio Base Sal. Contr. INSS Base Céic, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Céle. IRRF Faixa IRRF
2.017,00 2.017,00 2.017,00 161,36 1.855,00 0,00

neste recibo.

12 liquida disermi

Daclaro ter

AS 10/,
Data




\|
Comprovante de Pagamento PIX A % < Sicredi

Valor: RS 1.855,00

Realizado em: 15/02/2023 - 09:49:44
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.ILR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: ELIANE PANTALEAQO 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 transagao: E32995755202302151248563YBPp1qpt

Autenticacdo Eletronica: £329.9575.5202.3021.5124.8563.YBPp.1qpt
Ndmero de Controle: 599874315
Emitido em: 15/02/2023 - 09:49:48

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

ot



CNPJ 27.950.696/0001-73
Rua Luca n° 780 NW Jardim Itélia
Campo Novo do Parecis-MT

E-mail: wmengenhariacnp@gmail.com / Tel.: (65) 9 9642-1840
Orgamento para Prestagéo de Servigos

| Orgamento solicitado por: Enio - REVIVER

Servigos

1. Execugdo de Caixa de Passagem em alvenaria 1,50x1,50m para captag¢do da aguas
pluviais;

2. Tubulagao de J150mm para condugao das aguas pluviais;

3. Remocéo de janela balcao antiga cozinha e colocagao de janela de vidro temperado
2,00x100m;

4. Preparacgao da parede para recebimento de revestimento de ceramica;

5. Assentamento de piso ceramico nas paredes da cozinha, da churrasqueira, do fogéo, da
pia e do balcédo totalizando 110,00 m?;

6. Colocacédo de pedra granito cinza em cima do balcdo 3,00x0,30.

Itens Inclusos:

Mao de Obra especializada: pedreiros, carpinteiros, serventes, etc.;

Fornecimento de Ferramentas elétricas e manuais para execugdo do servigo;
know-how para execugéo dos servigos solicitados.

Materiais para execucgdo do servigo. Considerando o revestimento com prec¢o de até
R$ 60,00 m2

AN NANAN

ltens Nao Inclusos:

Proposta

< O valor para execugéo dos servigos é de R$ 32.825,00 (Trinta e Dois Mil, Oitocentos e
Vinte e Cinco Reais ).

Prazo

e O prazo para execugdo dos servigos é de 30 dias Uteis.

Validade da Proposta

¢ 10 dias.

Modalidade de Pagamento

» Medig¢ao dos Servigos Executados.
WALISTHER MAGNUN DE ARRUDA #:sinado de forfUaisigos WIS do Parecis, MT 02/06/2022
VIEIRA:02284555101 agos: | oy
WM ENGENHARIA E CONSTRUTORA LTDA
CNPJ 27.950.696/0001-73



0

= .
T PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Nimero da Nota Fiscal de Servigo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletronica
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO
Telefones: (65) 3382-5100 202300000000001
CNP3: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador
EVERSON ALVES DE FARIAS 12613327413
FARIAS LIMPEZA DE PISCINAS
CPF/CNP): 48.115.986/0001-71 InscrigSio Municipal: 5549 Inscrigio Estadual:
End.: AVENIDA JEQUITIBA, N2 874, ALVORADA Complemento: SETORNE QD48 LOTE 14 -
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6584148076 Email:FARIASEVERSONSS@GMAIL.COM

Identificaciio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo
NAO INCIDENCIA

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/01/2023 18:18

Cédigo de Autenticidade
DTD99EGOS

Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPJ/CPF Inscrigio Estadual Inscricio Munidpal Razdo Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Nimero Complemento Bairro
GOIANIA 752 NE NSA SRA APDA
CEP Cidade UF Telefone Emalil ) .
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 6599879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricdo dos Servigos

REFERENTE A SERVIGOS DE LIMPEZA PRESTADOS NO MES DE JANEIRO DE 2023

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 320,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
07.10 - Umpeza, manutengdio e conservaclio de vias e logradouros pablicos, Imévels, chaminés, piscinas, parques, fardins e congéneres.
0,00 07 8129-0/00

Valor Total dos Servigos R$ 320,00
Base de Célculo R$ 320,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Redusches (Material) Ré 0,00
Deducdes Base de Célculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes  [ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 320,00
Informacdes Complementares

/ VALOR APROXIMADGC DOS TRIBUTOS RS 56.48( 17.65%) FONTE: IBPT, CONFORME LE! 12.741/2012. / TRIBUTADO PELO ME! / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS AP(S A GERACAO.

Gerado Por: EVERSON ALVES DE FARIAS Impresso Por:

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cédigo de Autenticidade Namero da Nota Fiscal de Servigo
NAO INCIDENCIA 31/01/2023 DTD99EGOS Série Eletrénica
Recetri{emos) de EVERSON ALVES DE FAMAS 12613327418 48.115.986/0001:71, Tostas afs} servicr(s} retasianadsos nesta Nota Flscal de Servign Elgtrénicy 202300000000001
A dade daste poderd ser realizada pelo endereco https://www.gp.srv.br/trib / dop /portal_serv_servico?8,60 X ,

/1

Data Nome ¢ Nimero do CPF do Tomador ]




Y,

Comprovante de Pagamento PIX S Sicredi

Valor; RS 320,00

Realizado em: 15/02/2023 - 09:56:35
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Everson Alves de Farias

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

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1 /80982556-9

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m..r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0601-09

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230215125605n1gljuMd)

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3021.5125.605n.1qlj.uMd)
Numero de Controle: 599887618
Emitido em: 15/02/2023 - 09:56:40

* A transac8o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Y. 03
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Ndmero da Nota Fiscal de Servico
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletronica
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO
Teitones: (65) 33825100 202300000000005
CNPJ: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador
INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA
INVIOLAVEL MONITORAMENTO
CPF/CNPJ: 07.413.483/0001-03 Inscrigio Municipal: 3415 Inscrigiio Estadual: 13.303.927-7
End.: RUA PORTO VELHO, N2 290-NE, CENTRO Complemento:
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone; 6533826600 Email: CAMPONOVO®@INVIOLAVEL.COM
Identificagio da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagado Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 05/01/2023 18:02 TKIQNMLC1
Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
43235 05/01/2023 RPS
Dados do Tomador de Servigo
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Munidpal Raziio Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Nimero Complemento Bairro
RUA GOIJANIA 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 AQ MES DE JANEIRO/2023
VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 436,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Munidipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
14.06 - Instalagio e montagem de aparelhos, mé montagem Ind !, p dos ao usudrio 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
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Deducdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 15,26
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Reten¢bes  [ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 436,00
Informacdes Complementares
/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 80.44( 18.45%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIGNAL SUB-LIMITE / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APAS A
GERAGAQ. / ESTA NFSE FOj EMITDA VIA WEBSERVICES.
_________GeradoPor: Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operacio Data e Hora de Emissio da NFS-e Cédigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 05/01/2023 TKIQNMLC1 Série Eletrdnica
Recebi{emos) de INVIOLAVEL CAMPO NGOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA 07.413.483/0001-03,Todos ofs) servigols) relaclonados nesta Nota Fiscal de Servigo Elet 202300000900005
A icidade daste d poders ser realizada pels enderego https://www.gp.srv.br/tributario/camp doparecis/portal_serv_servico?9,60 ' [,]
! ] { S
Dats Nome ¢ Nimero do CPF do Tomador




I"

Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 436,00

Realizado em: 15/02/2023 - 09:53:59
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.L.R.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

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

Institui¢do do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 53385-0

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

CNPJj do pagador: 09.644.522/0001-09

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

ID da transagao: E3299575520230215125329Gatu9DDL0

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3021.5125.329G.atu9.DDLO
Nudmero de Controle: 599882624
Emitido em: 15/02/2023 - 09:54:07

7~ Sicredi

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



'\L:.l Ndmero do RPS Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO 3393 | 202300000000001
NOVO DO PARECIS - MT. Data da Emiss&o da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 27/01/2023 09:23:27
CNPJ: 24.772.287/0001-36 Data do fato gerador ’ 0:23:21
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO , ___ 271012028 09:3%:

Cddigo de Verificagdo
POGFAGMUD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 09.307.400/0001-19 Inscrigio Municipal: 4281 Telefone: (65) 33821225
Nome/Razdo Social: CONTROLLER CONTABILIDADE LTDA Inscricéo Estadual:

Enderego: Rua Goias Numero: 614 Bairro: Centro CEP: 78360-000
Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS UF: MT
N'[ABIUDAD E-mail: controller@controllermt.com.br Site: www.controllermt.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09.644.522/0001-09 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Sociai: ASSOCIACAD DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.8.M.LR

Inscrigdo Estadual:

Endereco: Rua Goiania Numero: 752 Bairro: Nsa Sra Apda CEP:78360-000
Municlpio: CAMPO NOVO bO PARECIS Pais: BRASIL UF: MT
E-mail: reviverassociacaocnp@gmail.com Telefone: (65) 99879930

FATURA

Ne parcela: 1 - Venclmento: 10/02/2023 - Valor: R$ 750,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor Unitério Qtd Valor Servigo Base de célculo (%) ISS
Honorarios Contabeis 750,00 1,00 750,00 0,00 0,00 0,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
2,00 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$) Base de Calculo(R$) Alfquota(%) Valor ISS(R$) Valor ISS Retido(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

COMPETENCIA: 01/2023

EXIGIBILIDADE [SS: Exigivel

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

Velar Aprax, doe Trib, de agorde Lei 12,741/12 - Fente IBPTTributac3e Federal Prest, Serv. Nag, 18.45% - RS 138,38 Tributacde Estadual 0,00% - RS
0,00Tributagéo Municipal 18,45% - R$ 138,38CONTA PARA DEPOSITO CONTROLLER CONTABILIDADE: BANCO SICREDI AG: 0804 C/G 68619 - 0 //
BANCO DO BRASIL AG: 3036-8 C/C 31255 - X/ ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERAGAO.

o4



N) == .
Comprovante de Pagamento PIX 7& Sicredi

Valor: RS 750,00

Realizado em: 15/02/2023 - 09:55:04
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.I.R.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: CONTROLLER CONTABILIDADE EIREL!

CNPJ do destinatdrio: 09.307.400/0001-19

Institui¢do do destinatdrio: BCO DO BRASIL SA.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 /31255-0

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melthor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNFi do pagador: 69.644.522/0001-09

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E329857552023021512543870BjXI0gX

Autenticag8o Eletronica: E329.9575.5202.3021.5125.4387.08jX.10gX
Ndmero de Controle: 599884668
Emitido em: 15/02/2023 - 09:55:08

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



>AMPO NOVO
%0 PARECIS

PREFEITURA 22 via da fatura acesse: dapvirtl.com.br
MES REFERENCIA | "VENCIMENTO

): 24.772. 287/0001 -36
&E: $3o Luiz, n* 812NE - CEP 78360-000
Telefone/Fax (65) 3382-4685

IDRO NIDADE CONSUMIDORA (UC)
| HIDROMETRO | U

A20E184481 8794160

LOCALIZAGAO
1.10.1.65
NOME / ENDEREGO

é’s‘gggﬁc&%g%anup ﬁ\fﬂ%%ﬂ lDA(?EﬂgEI}IIXFﬁOSSA SENHORA APARECIDA, 78.360—000

£ODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 9794160

Data da Leitura | Dias Faturados ' Economias | Ocorréncia S -

i F | e N° da Fatura
Yeitura Atual | Leitura Anterior | Faturado | Medla |

1693 1630 2767452

(itimos Consumos m® . Especificagdes de Servigos Valor Faturado (R$)

421,78
Még/Ano Fltumdow
122022 T |
11/2022 §2 ;
10/2022 19 |
09/2022 1B1
08/2022- 86 4=
07/2022 1p2 r {:
| 3
-~ )
e
Encargos por atraso serio ™91 F%
\_ co:radnssn‘;oprﬁxlmafﬂnm. L TOTAL’ 421'73 P
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA - De acortjo’com o Decreto Presidencial 5440/05 e Portaria 2014/11 do Ministérlo da Saiide
Referéncla: Slstema de Abastecimento:
é p RBID OR APAR ORETO OROR R OLIFOR OTA
1; eb0e9 P 0 P 0 P q de(0,2a20mg AUsenclae 00
g1 A | B | A [% |=ax"] 8| £={~B T-A |~B |*A [ B
% i A ' , h S ) B 047 1047 TAUS [AUS
= J
A= Amostra reglstradas; B = Amostra dentro do padrao de potabilldade, VMP = Valor Maximo Permitido

HISTORICO DE PAGAMENTO: PG Indica Pago, X indica NZo Pago e ~ indica Sem Fatura

2028

2022 PG Pa Pa

r'ﬂ P8R 114 DE Ag

)
UA, ADOTE UM RESERVATORIO EM SUA CASA. SOBRE
FATURAS DE AGUA AS'RECLAMACOES DEVEM SER EE
DE VENCIMENTO PLANTAO REL|GACAO: {65) 9961?-—519.r Zs ATE A DATA

#

CENSO 2022: POR FAVOR RESPONDA AO IBGE PORQUE 0§ DADOS QUE VOCE INFORMAR SERAO
FUNDAMENTAIS PARA 0 NOSSO MUNIGIPIO

As contas ndo quitadas até a data do vencimento serJo acrescidas de multa de 2%, mais juros de 1% ao més, mals correcio monetaria.

PARA RECLAMAGAQ DO CONSUMO, FAVOR ANOTAR A LEITURA DO HIDROMETRO NO VERSO DESTA FATURA,

gég:g NO'\SIO N° DA FATURA
P PAREC 2767452 EEI\'ERE" 2710112023 l

MES REFERENCIA LOCALIZAGAD | UNIDADE CONSUMIDORA (UC) ] VALOR
01/2023 1.10.1.95 9794160

82620000004 ~ 8 217306322025 30127027674 —

AT



1 5/0(23, 09:15 Sicredi 05

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.I.R.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 15/02/2023 10:14:58

Contas de Consumo

Solicitante: MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Nuimero de Controle: 1727620858
Tipo de Pagamento:  Saneamento
Nome da Empresa: DAE-P.M. CAMPO NOVO PARECIS-COD.BAR
Cddigo de Barras:  826200000048217306322025301270276746520097941600
Data do Pagamento:  15/02/2023
Hora do Pagamento:  10:03
Valor Total (R$): 421,73
Descricdo do Pagamente;
Autenticago Eletronica:  6089.5140.C54E.8DFB.F52E.B1E7.F6C4.3268

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

* Qs dados digitados sfo de responsabilidade do usudrio,

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

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

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

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

/M%W

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/3.html
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Fatura Detalhada

teletrbo

Teleturbo Servigos de Telecomunicagdes LTDA l II

000
CPF/CNPJ: 01.909.379/0001-10
Avenida Lions Internacional, 220 W - Jardim Acéacia
Fone: (65) 3056-9500 - SAC: (65) 3056-9500

02

08

Emissio Vencimento
E-mail: contato@teleturbo.com.br - Site: www.teleturbo.com.br N
154212022 *25/01/2023
CONTRATO AGRUPADOR: 000012473
Destinatério:
#m& 29353 - Associado Grupo da Melhor Idade Reviver A.G.M.LR
=
=== Rua Goiania, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida
== Campo Novo do Parecis / Estado do Mato Grosso CEP: 78360-000
DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR
#BE:A KﬁongSBOMB L 93,99
SERVIC@ DE'CONEXAQ'DE INTERNET - SCI 70,91
% .
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 164,90
Vencimento Valor Documento — Aufenticagéo Mecénica -—
25/01/2023 164,90

CAIXA | 1040 | 10499.50197 91000.100049 00130.633845 6 92410000016490

Local de pagamento Venclmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 25/01/2023
Beneficidric Agéncia/Cédigo Beneficidrio
Teleturbo Servigos de Telecomunicagoes LTDA - CNPJ: 01.909.379/0001-10 1569/950199-1
Data Doc. Niimero Doc. Especia Doc. Acsite Data Processamento Nosso Niimero
15/12/2022 2085137 DM N 03/01/2023 14000000001306338-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (39 Valor (=] Valor Documento T
RG R$ 164,90
InstrugGes (Texto de respc bllidade do Beneficirio) (-)Desconta/Abatimentos
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,05 ao més.
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 3,30. (-JOutras Dedugdes
Desconto de 15,00 até o vencimento deste boleto!
(+)Outros Acréscimos
(=)Val°’fbl€0
de 25/12/2022 até 24/01/2023
Pagador ; QS'_
29353 - Assoclado Grupo da Melhor Idade Reviver AG.MIR  09.644.522/0001-09
Rua Goiania, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida - Cidade: Campo Novo do Parecis, CEP: 78360-000, UF: Estado do Mato Grosso ]

— Autenticagdo Meclnica —

|
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Sicredi

Sicredi

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

Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 15/02/2023 10:14:23
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

Razéo Social do Beneficidrio:
Nome Fantasla do Beneflclério:
CPF/CNPJ do Bensficidrio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Némere de Controle;

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagdo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

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

Valor do Abatimento (R$):

Valor Pago (R$)

Descricdo do Pagamento:

Autenticacado Eletrénica;

TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES L
TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES L
01.809.379/0001-10

ASSOCIADO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
09.644.522/0001-09

1727617271
10499501979100010004900130633845692410000016490
25/01/2023

15/02/2023

09:35

15/02/2023

164,90

0,00

1.06

330

0A15,58FD,83A0,2408,112¢,0928,BBDD,F380

* A transag8o acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usurio.

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

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

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

0800 724 4770 (Demais Regioes|

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

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/2.htmi N



AMENTO
pepAT™ { eneraisa

ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
Rua Vereador JoSo Barbosa Caranuifu, 184

-0
T 008 e Est 190204250

i9 DA CONTA/UMIDADE CONSUMIDORA

fG o PRIAT @ 6/3463559-9

§3 www.energisa.com.br §3 @energisa

YOTAL A PAGAR
R$ 146,31

c:g APRESENTAGAQ
=T

VEMCIMENTO
=4 20/01/2023 @ 27/01/2023

CONSUMO
130 kWh

Ganhe mais facilidade pagando com 0 PIX!
Use seu app de pagamento favorito, escotha
“Pagar como PIX" e'leia o codigo ao lado:

Quer facitidade? Abra sua conta Voltz “Energisa e

11 . - .
Vore - ' \enha vantagens exclusivas! Entenda methor em
_www.contavoltz.com/pix

BANGO DO BRASIL ‘ 6018 } {6450.60655 63265.635004 $5745.75G471 1 92450000074631 -
LOCAL DE FAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL . 2710112023
EREF CAS e | AGEHGIAGODIG0 BEHERGIARIO
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.457.321/0001-89
ENDERECO NOSSO NUMERO
RYEREADOR JOAD BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA | MT - CEP 78010-800 32696360055746710
DATA DO DOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEME DATA DO PROCESSAMENTO (=} VALORDO DOCUMENTO
20/01/2023 000000000-2023-01-7 DS N 2010112023 146,31
CARTERA ESPECIE GUANTIDADE VALOR o oS/ 3
17 R$
INSTRU! OUTRAS DEDUGOES
NeTRU0ES S DA MULTAIJUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS “
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. WTNORAMULTA
TITULO SUJEITO A PROTESTO AFOS O VENGIMERTO.
NAO ACEITAMOS DEPGSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. 7] GUTROS ACRESCMOS
{2} VALOR COBRADO
PAGADOR CNPICPE
ASSOCIACAO D* G* D* M* I* R* A* 09,4+ =+/0001-09
{AG: 0)
COD. DE BAIXA

[T —=

https:/ﬁbpj.sicredi.com.brﬁb-viewlservicos/comprovanteﬁ .html
17



MENTO DE PAGAMENTO
ggjgmwm zenemlsa

D 1o ndo & segunda-viads conta, ENERGISA MATG GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.
Dot to para Rura Vereador Jodo Barbosa Caramury, 184

! 10 d3 nota
ples pag Culaba/MT - CEP 78010-800
fiscal/conta de energisa eletrica: N° 008.484.407 CNPJ 03.457.321/0001-00 Insc. Est. 13.020.425-0

PADOS DO CLIENTE: N° DA CONTA/UNIDADE CONSUMIDORA

ASSOCIACAO D* G* D* M* I* R* A* ' 6/3463559-9

€3 www.energisa.com.br {3 @energisa

REFERENCIA APRESENTAGAD | CONSUMD ; VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
@ DEZ/2022 l% Y 2211212022 640 kWh 29/12/2022 R$ 723,76

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

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

BANCO DO BRASIL I 0018 l 00190.00009 03269.636001 54417.422174 7 92140000072376

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 29/12/2022

BENEFIGIARIO CNPJ | AGENCIARCODKS0 BENEFICIARIO

ENERGISA-MATO GROSSO ~DISTRIBUIDORADE ENERGIA'S-AT 03467.521/0001-88- b

ENDERECO KOSSO NOMERO

R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900 32696360054417422

DATA DO DOCUMENTO N* DOCUMENTO ESPECIE DOGC ACETE DATA DO PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO

22/12{2022 000000000-2022-12-6 DS N 22H 212022 723,76
CARTEIRA 7 ESPECIE RS QUANTIDADE VALOR {} DESCONTOS  ABATIMENTOS

wsmuﬂr;s ) OUTRAS DEDUGOES

OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO 80 SERAO COBRADCS

NA PRIMEIRA FATURA APGS O PAGAMENTO DESTA. (+} MORATMULTA

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. {+) QUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR COBRACO

PAGADOR CNPJCPF
ASSOCIACAO D* G* D* M* 1* R* A* 09, ***/0001-09
(AG: 0)
SACADOR/AVALISTA COD. DE BAXA

LT

1

lm l H ""':n:::-m



15/02/2023, 09:13 Sicredi
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7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 15/02/2023 10:13:10

Boletos

Solicitante: MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  09.644.522/0001-09
Instituicdo Emissora: BCO DO BRASILSA
Razao Social do Beneficidrio: ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.
Nome Fantasla do Beneficidrio: ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA DE ENERG
CPF/CNPJ do Beneficiario:  03.467.321/0001-99
Nome do Pagador: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE R
CPF/CNPJ do Pagador:  09.644.522/0001-09
Ndmere da Gantrale; 1727603940
Codigo de Barras:  00190000090326363600154417422174792140000072376
Data de Vencimento:  29/12/2022
Data da Transagdo:  15/02/2023
Hora da Transacdo: 09:30
Data do Pagamento:  15/02/2023
Valor do Titulo (R$): 723,76
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 6,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 723,76
Descrigdo do Pagamento:

Autenticaclo Eletronica:  6E21,14BE,B838,04BA,D139,0582,041A,1314

* Atransagéo acima fol realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

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

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

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519 7
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps://ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/0.html 11
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO
Telefones: (65) 3382-5100
CNPJ: 24.772.287/0001-36

®

S PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.

Ntmero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletronica

202300000000001

Dados do Prestador

SUELI BARRGOS
CPF/CNP3: 42.391.118/0001-38

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

SUEL! BARROS ZAMPARONI 79765840900

Insaicdo Municipal: 3851
End.: RUA SANTA CATARINA, N2 41, CENTRO

Telefone:

6599684983

Inscri¢io Estadual:

Complemento:
Email: FERNANDA.ZAMPARONI@GMAIL.COM

Identificagio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo
NAO INCIDENCIA

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/01/2023 09:37

Cddigo de Autenticidade
EBDIAHINI

Namero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNP)/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal Razéo Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Namero Complemento Bairro
GOIANIA 752 NE NSA SRA APDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 6599879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descri¢ao dos Servigos

SERVICO 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 Aliquota Item 116/2003 CNAE
07.10 - Limpeza, manutenco e conservagdo de vias e lograd bl imdveis, ch parques, jardins e 8
0,00 07 9700-5/00

Valor Total dos Servigos R$ 1.800,00
Base de Célculo R$ 1.800,00
Desconto Incendicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugcdes Base de Célculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengoes 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 1.800,00
Informactes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 317.70( 17.65%) FONTE: IBPT, CONFORME LE! 12.741/2012. / TRIBUTADO PELO ME! 1/ ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERACAD.

e Gerado Por: SUELI BARROS ZAMPARONI Impressa Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrdnica
Na_t_ureza da Operagdo Data e Hora de Emisso da NFS-e Cadigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servico
NAO INCIDENCIA 31/01/2023 EBDIAHONI Série Eletrbnica

A ticidade deste d

/]

Recebl{emos) de SUEL) BARROS ZAMPARONI 79765840300 42.391.118/0001-38, Todos ofs} servigo{s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

P 4

podera ser realizada pelo enderego https://www.gp.srv.br/trib

P Is/portal_serv_servico?9,60

202300000000001

Data

Nome e Namero do CPF do Tomador




- i
‘ - »
Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor; RS 1.800,00

Realizado em: 15/02/2023 - 10:33:03
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: Sueli Barros Zamparoni

CPF do destinatdrio: ***,658.409-**

Instituigdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/62000220-0

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: £3299575520230215133234XtH3GTzgp

Autenticagdo Eletrnica: E329.9575.5202.3021.5133.234X.tH3G.Tzgp
Numero de Controle: 599961358
Emitido em: 15/02/2023 - 10:33:10

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19 W



do

p-- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO

- ==®  PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.

Ntmero da Nota Fiscal de Servico
Série Eletrénica

Telefones: (65) 3382-5100 202300000000001

CNPJ: 24.772.287/0001-36

Dados do Prestador

49.048.737 ENIO ANTONIO BIRCK

ENIO ANTONIO BIRCK

CPF/CNPJ: 49.048.737/0001-73 Inscrigiio Municipal: 5768 Inscrigdo Estadual:

End.: RUA ROBERTO CARLOS BROLIO, N2 371 NE, NOSSA SENHORA APARECIDA Complemento:

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6599879930 Email:REVIVERASSOCIACAOCNP@GMAIL.COM
Identificagio da Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
NAO INCIDENCIA 31/01/2023 09:55 UH52RC87N

Ndmero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPI/CPF Inscricio Estadual Inscrigio Munidpal Razio Sodial
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Namero Complemento Bairro
GOIANIA 752 NE NSA SRA APDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 6599879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descrigdo dos Servigos

REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE JANEIRO DE 2023 - APOIO ADMINISTRATIVO E COORDENACAD

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 3.906,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota Item 116/2003 CNAE
17.06 - Propaganda e pub} de, Inclusive pr ¢So de vendas, pl. de has ou sl de publicldade, elaboragio de
desenhos, textos & demals materiais publicitirios. 0,00 17 8299-7 /99
Valor Total dos Servigos R$ 3.906,00
Base de Calculo R$ 3.906,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Célculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retencdes na Fonte
P1S COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retencies  [ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 3.906,00

Informacdes Complementares

/ VALOR APROXIMADOQ DOS TRIBUTOS R$ 693.32( 17.75%) FONTE: IBPT, CONFORME LEf 12,741/2012. / TRIBUTADO PELO MEI / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERACAO.

Gerado Por: ENIO ANTONIO BIRCK Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eietronica
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
NAO INCIDENCIA 31/01/2023 UH52RC87N Série EletrGnica
Recebifemos) de 49.048.737 ENIO ANTONIO BIRCK 49.048.737/0001-73,Todos ofs) servigols) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica
A jade deste d poders ser realizada pelo enderego https://www.gp.srv.br/trik to/s doparecis/portal_serv_servico?9,60
! 7

Data Nome e Nimero do CPF do Tomador
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Comprovante de Pagamento PIX 7&' Sicredi

Referente ao més de janeiro

Valor: RS 3.906,00

Realizado em: 15/02/2023 - 10:44:23
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ENIO ANTONIO BIRCK

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

Instituicdo 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 transac¢ao: E3299575520230215134336[jVJuNk7L

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3021.5134.3361.jVJu.Nk7L
Nudmero de Controle: 599984648
Emitido em: 15/02/2023 - 10:44:26

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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RECEBEMOS DE 8 C PERINI ZABOLOSTKY EFP OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADQ AQ LADO NF_e
EMISSAO: 15/02/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGMIR. - VALOR TOTAL: RS 54,00 N° 000044104
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR.
SERIE 001
e e DANFE [ A BN A
§ € PERINI ZARQLOSTKY EPP !ﬂﬂ}lm"ll I" , H”ﬂ "
DOCUMENTO AUXILIAR DA I LU AR B
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV.MATO GROSSO, 982-NE - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO 1 - ‘S’ AfID A 1 5123 6209 5995 9000 0195 5500 1000 0441 0410 0237 1125
PARECIS - MT ) — -
e Eviaee 114 0 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF<
TRL: (63033823144 N° 000044104 1.1 /1 www.n.fazeada.gov briportal
multgascnp24hs@hotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAQAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE SUBS.TRIB 151230011836650
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
133560678 09.599.590/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.M.LR. 09.644.522/0001-09 15/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 15/02/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DA SADA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9987-9930 MT
DUBLICATAS
NDUPLICATA. »  VENC. . . VALOR "] N°DUPLICATA . VElC P VALOR® | NDUPLICATA s« VENC. " VALOR N'DUPLICATA .,  VENC™ VALOR
001 22/02/2023 54.00
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 17,07 54,00
VALOR DO FRETB ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALQ‘R TOTAL DA NOTA.. * |
0,00 0,00 0,00 0,00 4, . 54,00 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SUCIAL FREYE POX CONYA EODIEO ANTT PLACA DO VEICALO ur NP Y
9 - SEM FRETE
IRDERECO MURICHES Ui ﬁmﬂ UWBTADUAL
ANTIATE EEPECIE MARCA NINERACAR PERD BRITR PESD LGN
DADDS DO PRODUTU / SERVICUS
mongy | oBouwioporiooumorsexgo o o foor dun, | awwe [ iR | WRE [PR | @E, | e Ve (AL
000104 REER! RET GUARANA ANTARCTICA 2L» 22021009 080 {5405 fUN 8,0000 5,0000 84,00 0,00 0,00 0,00 0,60} 0,00] 0,00
6X1 L 12,0000 4,5000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MERCADORIA COBRADA ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CFE

ANEXO X RICMS/MT

Oper:MEIRE-Vend:138-KAROLAYNE-Cnd.Pag:07 DIAS
PROCOM-MT AV. DO CPA,917 BAIRRO ARAES ED.EXECUTIVE CENTER CUIABA-MT

CEP:78008-000 TELEFONE 151

Trib aprox. RS 7,89 Federal ¢ R$ 9,18 Estadual - Fonte; IBPT D529CB

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 15/02/2023 10:02:46 - Usuitio:MEIRE

Sistcma TGA - www.tgasistemns.com.bt



Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 54,00

Realizado em: 15/02/2023 - 11:06:30

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

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.
CNFij do pagador: 09.644.522/6001-09

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230215140607Mh7pm1h3N

Autenticagdo EletrSnica: E329.9575.5202.3021.5140.607M.h7pm.1h3N
Nidmero de Controle: 600029458

Emitido em: 15/02/2023 - 11:06:33

7~ Sicredi

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

%



@2 3, 09:24

Claro - Conta On Line

A

Fatura de Servicos de
x Telecomunicagdes
Razao Social; Claro S/A (MT)
Rua Manoel des Santos Coimbra; 258Bandeirantes 78010904 - Cyiaba - MT
AR R D
CNPJ Matriz: 40432544000147 Boleto de Pagamento Avulso

Nome do Clients Codigo da Conta
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AG.M.LR{{ 150936009

Cddigo do Cliente Numero da Fatura Emissao Més/Ano
142778070 15/02/2023 02/2023
Mensagem Vencimento
Encargos por atraso serdo cobrados na préxima conta, 19/02/2023
|Valor a Pagar
' 89.00

(84890060000} 2(89008162202)-8(30215150936) 6(00500626133)-0

Autentkaths Mecshia

Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro

Cliente
ASSOCIACAD DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVI

Cédigo Debito AutomatitBmissdo
150936009
Claro CO DDD 61 2 69

Total
1570272023 89.00

Vencimento
15/02/2023

(34890000000)689000162202 830215150936 1600900626133]0 e mer s ecancs solichamos ndo 1assiar dopies 009

00900 3J0
O AR

................ U

Antes de imprimir leia as instru¢des para pagamento deste boleto em agéncias Bancdrias:

Se vocé utiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-o para usar Fontes tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes,Mé¢
Caso vocé use o Netscape Navigator, configure-o para utilizar as Fontes definidas no documento, em tamanho 12 (no menu Edita

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

Utilize uma impressora tipo jato de tinta ou laser.

ivao ltilize o modo raseinho, cohfigute a impressora para 6 medo Nokmal de impressgs.
imprima em folha branca A4{210x297mmjou Carta(21 6X279mm).

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

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

202



@@923, 13:00 Sicredi

7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.IR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 15/02/2023 14:00:35

Contas de Consumo

Solicitante: MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
NUmero de Controle: 1727767252
Tipo de Pagamento:  Telecomunicages
Nome da Empresa: CLARO SA - COD.BARRAS
Cédigo de Barras:  848900000002890001622028302151509366009006261330

Data do Pagamento:  156/02/2023
Hora do Pagamento:  11:12

Valor Total (R$): 89,00

Desericle de Pagamente;
Autenticagdo Eletrénica:  38A1.3E71.2336.A5DE.F719.11E5.0DAC.07A4

* Atransag&o acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Qg dados digitados 580 de resnaonsabilidade do usudria,

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados ser&io processados com a data contébil do préximo dia atil.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouivideria 0800 546 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/2.html

1M



: 13
] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
| 09.644.522/0001 -09] (ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. J

( Periodo de Apuraglio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
\ Janeirolzozs] [ 17/02/2025 ( 07.16.23026.4788778-5} m

(Observaqt}es

N° Recibo Declaragdo: 50000108115347

Valor Total do Documento

722,71

Composigao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagdo Pringipal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 162, 00 162,00
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSQO
PA:01/2023 Vencimento:17/62/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 403, 40 403, 40
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023
1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 50, 42
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2623

1176  CP TERCEIROS - INCRA 4,03

01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2623

50,42

1191 CP TERCEIRQOS - SENAC 28,17
91 CP TERCEIROS - SENAC
PA:01/2623 Vencimento:17/02/2023

20,17

1196 CP TERCEIROS - SESC 38,25
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

30,25

1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 12,10
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 40,34

G1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:01/2023 Vencimento:17/62/2023

12,10

48,34

Totais 722,71 722,71

K SENDA (Vers#o:5.1.4) Pagina: 1/1 26/01/2023 17:41:03 )

85880000007 5 227103852306 480716230260 47887785526 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| 85880000007 5 I l 22710385230 6 | [ 48071623026 0 | | 47887785526 0 I CNPJ: 09.644.522/0001-09
i Ndmero: 07.16.23026.4788778-5
Pagar até: 17102/2023

Valor: 722,71



"’;15/&‘023, 12:57 Sicredi

o Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.IR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 15/02/2023 13:57:34

Tributos

Solicitante: MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Ndmero de Controle: 1727868792
Tipo de Documento: DARF COOP COD BARRAS 0385
Agente Arrecadador: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Cddigo de Barras:  858800000075227103852306480716230260478877855260
Valor Total (R$): 722,71
Data Vencimento:  15/02/2023
Data do Pagamento:  15/02/2023
Hora de Pagamente:  11:14
Descrigdo do Pagamento: DARF

Autenticagdo Mecanica:  BCS00089-2 0804 1B 0141 *******722,71RR
15/02/2023 * *****-* 0YG DARFC0385

Autenticagdo Eletrénica:  9023.A739.3808.7FBA.3BBD.3FE6.361B.7198

* A transag#o acima fol realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transaco 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 (Capitals e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
W 7

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

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/0.htmi



teleturbo

Fatura Detalhada

Tslsturbo Servigos de Tslecomunicagdes LTDA

CPF/CNPJ: 01.909.379/0001-10
Avenida Lions interasional, 220 W - Jaraim Acdcia
Fone: (65) 3056-9500 - SAC: (65) 3056-9500

Emissao NMencimento
E-mail: contato@teleturbo.com.br - Sits: www.teleturbo.com.br . ,
26/01/2023 27/02/2023
CONTRATO AGRUPADOR: 000012473
Destinatério:
E=S 20263 - Asseclade Grune da Mether idade Reviver A.GMIR
=
== Rua Goiénia, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida
== Campo Novo do Parecis / Estado do Mato Grosso CEP; 78360-000
DESC‘RIV(}AO DO:SQER\IICO VALOR
#BLACK 2021 560MB 93,99
SER\I‘I@QBE QﬁNEX&B ﬁ?iNTE%NET - 8€i 76,51
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 164,90
Vencimento Valor Documento —- Autenticagdo Mecanica —
27/02/2023 164,90
CAIXA | 1040 | 10490.50187 91000.100049 00131.972242 5 2740000016490
Local de pagamento )  Vencimenhto K
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 2710212023
Benaeficidrio Agéncia/Cbdigo Beneficidrio
Teleturbo Servigos de Telecomunicagdes LTDA - CNPJ: 01.909.379/0001-10 1569/950199-1
Data Doc, Kdmero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Mimero
26/01/2023 2143293 DM N 15/02/2023 14000000001319722-9
Uso da Benco Carteira Espdcie Moada Quant. Meeda X) Valor {=) Valor Decumento
RG R$ . 164,90
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficlério) (-)Desconto/Abatimentos
Ap6s o vencimento cobrar juros de R$ 0,05 ao més.
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 3,30. (-JOutras Dedugbes
Descorito do 15,00 até o vencimento deste boleto!
{+)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado
de 25/01/2023 até 24/02/2023 249090
Pagador ™
29353 - Assoclado Grupo da Melhor Idade Reviver AG.M.LR  09.644.522/0001-09

Rua Goiénia, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida - Cidade: Campo Novo do Parecis, CEP: 78360-000, UF: Estado do Mato Grosso

HAINTR

;z,;

[



15/02/2023, 12:59 Sicredi
- - Cr-ﬂ
LV

7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 15/02/2023 13:58:15

Boletos

Solicitante:  MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  09.644.522/0001-09
Instituigdo Emissora: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Razéo Social do Beneficidrio:  TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES L
Nome Fantasla do Beneficldrio: TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICACOES L
CPF/CNPJ do Beneficiario:  01.909.379/0001-10
Nome do Pagador: ASSOCIADO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
CPF/CNPJ do Pagador:  09.644.522/0001-09
Némereo de Cantrole; 1727860447
Cadigo de Barras:  10499501979100010004900131972242592740000016490
Data de Vencimento:  27/02/2023
Data da Transagdo:  15/02/2023
Hora da Transagdo: 11:09
Data do Pagamento:  15/02/2023
Valor do Titulo (R$). 164,90
Valor do Desconto (R$): 15,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Muita (R§): 6,60
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 149,90
Descriggo do Pagamento:  internet fevereiro

Autenticacao Eletrénica;  7807,FARQ,EBFA,1160,EDB2,920F 73FF.464D

* Atransag#o 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 sdbados, domingos e feriados serso processados com a data contabil do préximo dia util,

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regldes Metropofitanas) V
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Cuvidoria 0800 646 2519

Afendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/1.html 7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.

SECRITARIA
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO
Telefanes: (65) 3382-5100

URICIPAL DT FINANCAS

CNPJ: 24.772.287/0001-36

Niimero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletrfnica

202300000000001

Dados do Prestador

NAILOR LAPINSKI GAVILAN 406396367149
PRODUTOS DA LOLA
CPF/CNPI: 31.841.675/0001-97

End.: RUA ROBERTO CARLOS BROLIO, N2 1064 NE, NOSSA SENHORA APARECID Complemento:

Inscrigio Munidpal: 8956

Inscrigdo Estadual:

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: Email:

Identificaciio da Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cédigo de Autenticidade
NAO INCIDENCIA 09/02/2023 09:37 S1KTDDPRO

Niimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico B
CNPJ/CPF Inscricio Estadual Inscrigéio Munidpal Razio Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Nimero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Email o
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65999879930 reviverassoclacaocnp@gmall.com
Descrigio dos Servigos

REFERE\ITEASAULASDEDANCASENIORDOMEDEFWERHRDDEZOZS,REAUZADASNASEDEDOGRUPODAMEI.HOR!DADEREINER(INSTRUTORA)

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 1.500,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
17.06 - Propaganda e publictdade, pr ¢do de vendas, planej de p ou sl de publicidad boragdo de
desenhos, textos e demais materials publicitirios. nﬂ 47 731 Q-n /0-,
Valor Total dos Servigos R$ 1.500,00
Base de Célculo R$ 1.500,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Reduciies (Material) Re 0,00
Dedugcdes Base de Célculo R$ 0,00
ISSON Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencies  |ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 1.500,00

Informacies Complementares

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

Gerado Por: NAILOR LAPINSKT GAVILAN Impresso Porz
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operacio Data e Hora de Emissdio da NFS-e Cédigo de Autenticidade Numero da Nota Fiscal de Servigo
NAOQ INCIDENCIA 09/02/2023 S1KTDDPRO Série Eletranica
Rershilemns) de NAILOR LAPINENE CAVILAN 40800187149 21.941.875/0001 .47, Trsstnus sxls) servionls) rdnlnmados neeta Nots Flacst da S=rvign Mimrinies 202300000000001
A icidade deste di poderd ser realizada pelo endereco https://www.gp.srv.br/trit /e doparecis/portal_serv_servico?9,60 i
! 7

Datn

Nome ¢ Namero do CPF do Tomador




¢

N) gux .
" Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 15/02/2023 - 12:11:24
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-**

Instituigdo do destinatdrio: BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 1981 / 0000000000001001447-0

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNFJ do pagador: 09.644.572/0001-09

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E32995755202302151510594Vpq74YXk

Autenticacdo Eletrdnica: E329.8575.5202.3021.5151.0594.Vpq7.4YXk
Nudmero de Controle: 600162644
Emitido em: 15/02/2023 - 12:11:30

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



A

-
B PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Ntmero da Nota Fiscal de Servigo
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Gérie Eletrdnica
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO
Talefones; (65) 3382-5100 202300000000426
CNP): 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador
INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA
INVIOLAVEL MONITORAMENTO
CPF/CNP3: 07.413.483/0001-03 Inscriciio Municipal: 3415 Inscrigho Estadual: 13.303.927-7
End.: RUA PORTO VELHO, N2 290-NE, CENTRO CDmpIemento:
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6533826600 Email: CAMPONOVO@®@INVIOLAVEL.COM
Identificagiio da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 02/02/2023 15:14 RROSTPRCF
Niimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
43656 02/02/2023 RPS
Dados do Tomador de Servigo
CNPJ/CPF Inscrigio Estadual Inscricio Municipal Razio Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPQO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Nimero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 0 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Emaif i )
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricdo dos Servigos

MONITORAMENTO DE ALARME REF AO MES DE FEVEREIR0/2023

e

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 - instalacdo e montagem de aparelhos, miquinas e equip lusive montagem industrial, prestados ao usudrio final,
exclusivamente com material por ele fornecido. 3'5[) 14 4753_9 /QQ
Valor Total dos Servicos R$ 436,00
Base de Calculo R$ 436,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Deducies (Material) ] 0,00
Deducdes Base de Clculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 15,26
ISSQN Retido NAO
Retengoes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retengbes  [ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 436,00

Informacdes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 80.44( 18.45%) FONTE: IBPT, CONFORME LEf 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL SUB-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 Eletrfnica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade Nidmero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 02/02/2023 RROSTPRCF Série Bletronica
Rerebi(emns) de INVIOLAVEL CAMPQ HOVO MONITORAMENTO DE ALARRES LTDA 07.411.483/0001-0%, Yrzing it} =) ret nesta Mot Flaco! de Servipn Elet 2023000900426
A icidade deste d poders ser realizada pelo enderego https://www.gp.srv.br/tributarlo/camponovodoparecis/portal_serv_servico?9,60 AL -E,

f ]

F—r—————————

Deta Nome ¢ Nimere do CPF do Tomador




Comprovante de Pagamento PIX

referente a fevereiro
Valor: RS 436,00

Realizado em: 16/02/2023 - 08:40:25
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTD
CNPJ do destinatario: 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.

ENPY do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E32995755202302161138427aaq2nHRs

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3021.6113.8427.aaq2.nHRs
Ntmero de Controle: 601387021

Emitido em: 16/02/2023 - 08:40:30

\]
"

Sicredi

* A transaggo 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 Regibes)

SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19

7
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] Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais
[%3644.522/0001-09) @?SSSEACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.

E’erﬁodn de Apuracécl 120 3] CDara de Vendmemogﬂgglzgga] Cdumem do Doi:)u.r;efnoto1 23026. 4773562 _8] Pagar este documento até
31/01/202 2 01.
—_— 24/02/2023

Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 8777 - MT 20,17
Composit;ao do Documento de Armc‘a_dai:éo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 20,17 20,17
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 01/2023 Vencimento 24/02/2023
Totais 20,17 0,80 0,00 20,17
\_ SENDA (Versg0:5.1.4) Pagina: 1/1 26/01/2023 17:32:49 J
868200000007 201703852303 550701230264 47735628308 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

I 8582099@0007 1 201703852308 | 559791230264 ] (477366283082 | CNPJ: 09,644.522/0001-09

> i ‘ I Nimero:  07.01.23026.4773562-8
[ m ' " I ﬁ ;fi" Pagar até: 2470212023
i 3 i |J B

Valor: 20,17




15/0212023, 14:10
kN

Sicredi

7 Sicredi

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

Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 15/02/2023 15:10:01
Tributos
Solicitante: MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Namero de Controle: 1727878273
Tipo de Documento: DARF COOP COD BARRAS 0385

Agente Arrecadador:
Cédigo de Barras:

Valor Total (R$):

Data Vencimento:

Data do Pagamento:
Hera de Pagamento;
Descrigdo do Pagamento:

Autenticacdo Mecanica:

Autenticagdo Eletr6nica:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
858200000007201703852303550701230264477356283082
20,17

15/02/2023

15/02/2023

14;18

DARF

BCS00089-2 0804 IB 0214 ***m***20 {7RR
156/02/2023 * *****-* 0YG DARFC0385

7B9C.0315.9192.DC74.EC9A.98A5.45D1.147C

* A transag&o acima fol realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/1.htmi

11



FoTS

FUNDO CE GARANTIA 0D TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF

= GUIA DE RECOLEIMENTO DO FGTS

GERADA EM 15/02/2023 - 10:16:44

)t

Ci-RABA0 BOCIAL/NOME

ASSOC GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

03~-DDD/ TELETORE

(0065) 99879930

03-FPAS 04-SIMPLES

515 1

05-REMUNERACAO

06-QTDE TRABALHADORES

2.017,00 1

07-aLIQUOTA FGTS

8

08-C6D RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO( 8 )

05.644.522/0001-09

11-COMPETENCIA

01/2023

12-DATA DE VALIDADE

17/02/2023

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

161, 36

14-ENCARGOS

8,96

15~-TOTAL A RECOLHER

170,32

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 17/02/2023%*

858800000016 703201792302

217673054800 964452200010

AUTENTICACAO MECANICA

FoTS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCD
GFIP — SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 15/02/2023 -~ 10:16:44

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOC GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER

02-DDD/TELEFONE

(0065) 99879930

03-FPAS 04-SIMPLES

515 1

05-REMUNERACAO

2.017,00

06—-QTDE TRABALHADORES

1

07-ALIQUOTA FGTS

8

08~COD RECOLHIMENTO 09-1ID RECOLHIMENTO

115 017984-4

10-INSCRICAO/TIPO( 8 )

09.644.522/0001~-09

11-COMPETENCIA

01/2023

12-DATA DE VALIDADE

17/02/2023

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

161,36

14-ENCARGOS

8,96

15-TOTAL A RECOLHER

170,32

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 17/02/2023*%*

l 858800000016 703201792302 217673054800 964452200010]

INAAARVARIALA

i

il

AUTENTICACAO MECANICA



«15/02/2023, 14:09 Sicredi

Cooperativa: 0804

),

/(S

Sicredi

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

Impresso em 15/02/2023 15:09:28

Pagamento de Tributos FGTS - 0179

Solicitante:

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

NUmero de Controle:
Cédigo de Barras:

Cod. Convénio:

CNPJ / CEl Empresa / CPF:
Competéncia:

Data de Validade:

Valor (R$):

Data de Pagamente;
Hora do Pagamento:
Descrigdo de Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

MARIA

0804

26773-1

1727910350
858800000016703201792302217673054800964452200010
006

09.644.522/0001-09

01/2023

17/02/2023

170,32

18/02/2023

14:21

FGTS

DE75.D2F9.8510.90AA BE13.4E22.FAD8.11CB

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/0.html
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RECEBEMOS DE ATHENA PAPELARIA LTDA ME O$ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAQ: 15/02/2023 - DEST./REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.LR. - VALOR TOTAL: RS 237,49 0 00000 4790
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N
SERIE 001
e vae DANFE 01 T
ATHERARATRLARIA LIBA R DOCUMENTO AUXILIAR DA MH 1 |H|mn th!In L
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA SALA 1,943 NE - - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP-78360-000 - CAMPO - BN 1 5123 0212 0547 5600 0100 5500 1000 0047 9019 0005 1823
NOVO DO PARECIS - MT ° 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal r 1 da NF¢
TEL: (65)3382.1877 N° 000004790 1.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 151230011910034 15/02/2023 13:38:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO BUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
133912493 12.054.756/0001-00
DESTINATARIQ / REMETENTE,
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.IR. 09.644.522/0001-09 15/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARECID: 78360-000 15/02/2023
MUNICTPTO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 13:38:17
DUPLICATAS
N DUPLICATA AENCP % VALOR N DUPLICATA ~ VERC,  » .« VALOR® N DUPLICATA VENC, *VALOR ] WDUPLICATA= .. VENGC., VALOR
001 1810212023 23748
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 74,53 237,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPT VALOR TDTQL DA NO‘I;A B ®
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Y 237,49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTF PLACA DO VEIQULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
GNDLRGCO WU il TS INECRICAD BaTADUAL
VANTIRDADE PRPECIE MARCA NUMERACAQ FESQBAUTO PRS0 LiOUmO
DADGS DG FRODUTO / SERVITGS
. godicovo |- : A L F ¥ o N EDO 6 7= vator “ 1. = - E PO
“PRoD. FSERY., DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICG™ NeM/sH fesos] crop | uNm QuANT. m yrgggf n nmo i c&ﬂﬁgus IY(gﬂR vgfn N m? ; ,.1:1
1688 REFIL DE COLA QUENTE GROS20 35081084 0302)8702 jJUN 3G,0G00; 3,5000 35,00 5,00 G,50 3,00 G001 000 C,00
27354 :%Mu)\(iga TRANSPARENTE TN AMARELA 5906100¢ 0102}5102 JUN 3,0000 10,0000 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
126485 PAPEL FOTOGRAFICS POT 20 FLE 46115199 610215162 jPEF 2,0000, 19,8000 39,80 0,00 0,00 6,00 6,00} 0,00} 6,00
|27357 PAPEL FOTO ADESIVO GLOSSY 135GR A4 481151 2d 0102{5102 {JUN 1,0000 79,9000 79,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
PCT C/50 FLS
|7529 RESMA A4 CHAMEX VERMELHA 500 FLS 4802561( 0500]6405 [CX 1,0000| 34,9900 34,89 0,00 0,00 _0.00 0,00] 0,00} 0,00
26960 PILHA COMUM ALCALINA AA CI2 UN 85061014 010215102 JUN 2,0000 8,9000 17,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
TRIB. APROX. R$ 74,53(FED), R$ 0,00(EST), RS 0,00(MUN) Fontc:
IBPT/empresometro.com.br
PROCON-MT
END:AV. HIST. RUBENS DE MENDONCA, 917 - ARAES
FONE; (6§)3613-3500
CULABA-MT. CEP: 73003-000
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 74,53
DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 15/02/2023 13:44:25 - NFE-KELIN Operador: NFB-KELIN B&P Informatica
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Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 237,49

Realizado em: 15/02/2023 - 15:05:57
Salicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.L.R.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ATHENA PAPELARIA LTDA ME

CNPJ do destinatdrio: 12.054.756/0001-00

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2558 / 10450-7

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.527/0001-09

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E32995755202302151805295Hdm0WcgP

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3021.5180.5295.Hdm0.WcgP
Ndmero de Controle: 600494137
Emitido em: 15/02/2023 - 15:06:01

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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RECEBEMOS DE A A VIGANO COM DE VERDURAS- ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NF_c
EMISSAQ: 15/02/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGM.LR. - VALOR TOTAL: RS 265,00 N° 000013263
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR 00
SERIE 001
m o ‘—‘A D E ‘ I! H !l I ll"ql“l II I‘l“llm
DOCUMENTO AUXILIAR DA l " l I ” I [ [
NOTA FISCAL ELETRONICA
e & T & CHAVE DE ACESSO
‘l’ 'giﬁ)‘f:n“ 1 5123 0210 9294 8100 0178 5500 1000 0132 6310 0008 8182
 VERDURAS ° 13263 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A A ViIGANO COMERCIO DE VERDURAS ME N° 0000132 LA www.nfe.fizenda gov.brfportal
-] g
o gyt oM ALVOTAA SERIE 001 on it d 5oz Avtcizadons
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLA DE AUTQRIZAGAQ DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQ./RECEB. DE TERCEIROS 151230011983962
INSCRICAO BSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
133734978 10.929.481/0001-78
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A GMIR. 09.644.522/0001-09 15/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R GOIANIA, S/N NOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 15/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9987-9930 MT
DUPLICATAS
UN DUPLICATA *  “VENG: »° VALOR N DUFTACATA VENG, VALOR® | ReDUPLICATA VENC  ©  VALOR " |"N"DUPLICATA *  “*VENC. VALOR®
001 15/02/2023 263,00
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 FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 85,04 265,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTALDA NOTA ¥
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |. 265,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGD MORICGHD OF TNBCRIGAD EBTADUAL
ANTIDA ESPECTE NABCA NIRERACAD PESG ERITG PEENLIQUIDG
DADOS DO BRGGUTO / SERVICOS
o ome | oesmchovorsoputoseiico | wossit Jgson] croefrowm, | odter. | AR T vAro: doime | eatiius | TALOR I VALOR | ALIQUOTAS
000002 BANANA NANICA CX - 108033000] 04CC [ 5102{CX 1,000 §35,00C0, 0,00 53,00 0,00 3,00 0,00{ ©,00] 0,00
000016 MACA NACIONAL CX 08081000| 0102 {5102{CX 1,000, 150,0000) 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00] 0,00, 0,00
000014 LARANJA SC 08051000| 0400 | 5102{sC 1,000] 60,0000 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Oper:PATRICIA-Vend:003-PATRICIA-Cnd.Pag-A VISTA
Empresa optante pelo Simples Nacional conforme lei 123/2006, ndo gera crédito.
ICMS recothido antecipadamente conforme Art. 449 do RICMS MT/2014.
PROCON-MT AV. DO CPA,917 BAIRRO ARAES ED. EXECUTIVE CENTER
CUIABA-MT CEP: 78008-000 TELEFONE 151
Trib aprox. R$ 85,04 Federal ¢ R$ 0,00 Estadual - Fonte: IBPT
DATA/ HORA DA IMPRESSAO: 15/02/2023 15:50:38 - UsuArio:PATRICTA. Sisterna TGA - www.tgasistemas.com.be



Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 265,00

Realizado em: 15/02/2023 - 16:55:54

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

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: A M VERDURAS

CNPJ do destinatério: 10.929.481/0001-78

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 23868-6

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: E3299575520230215195533TmV7RXqoz

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3021.5195.533T.mV7R.Xqoz
Numero de Controle: 600730276
Emitido em: 15/02/2023 - 16:55:58

\|
X

Sicredi

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Yo



N . Numero do RPS Nimero da Nota
AR PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO 3502 | 202300000000110
NOVO DO PARECIS - MT. Data da Emiss&o da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 15/02/2023 10:33:03
CNPJ: 24.772.287/0001-36 Data do fato gerador : -
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO : ___ 16/02/2023 10:42:64
Cddigo de Verificagao
BBAFOFPE9

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09.307.400/0001-19 Inscrigdo Municipal: 4281 Telefone: (65) 33821225
Nome/Razao Social: CONTROLLER CONTABILIDADE LTDA Inscrigdo Estadual:
Enderego: Rua Goias Nimero: 614 Bairro: Centro CEP: 78360-000
Municiplo: CAMPO NOVO DO PARECIS UF: MT
OONIABIHDAD E-mail: controller@controllermt.com.br Site: www.controllermt.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 09.644.522/0001-09 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual;
Nome/iRazédo Sociai: ASSGTIACAD GO GRUPD DA MELHOR iDADE REVIVER - A.G.M.i.R
Enderego: Rua Goiania Numero: 752 Bairro: Nsa Sra Apda CEP: 78360-000
Municlpio: CAMPO NOVO BO PARECIS Pais: BRASIL UF: MT
E-mail: reviverassociacaocnp@gmail.com Telefone: {65) 99879930
FATURA

N¢? parcela: 1 - Vencimento: 10/03/2023 - Valor: R$ 750,00

DISCRIMINAGAC DQS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo  Base de célculo (%) ISS
Honorarios Contabeis 750,00 1,00 750,00 0,00 0,00 0,00
RETEN(}bES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 750,00
Cédigo do servigo:
17.18 / Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares
Valor das Dedugtes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$) Valor [SS Retido(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

COMPETENCIA: 02/2023

EXIGIBILIDADE ISS: Exiglvel

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

Valor Aprox, dos Trib. de aeerdo Lei 12,741/12 - Fente 1BPTTributacde Federal Prast: Serv Nac. 18.46% - R$ 138,38 Tributac3e Estadual 0,00% - R$
0,00Tributagdo Municipal 18,45% - R$ 138,38CONTA PARA DEPOSITO CONTROLLER CONTABILIDADE: BANCO SICREDI AG: 0804 C/C 68619 - 0 //
BANCO DO BRASIL AG: 3036-8 C/C 31255 - X/ ESTANOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERAGAO.

E
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Comprovante de Pagamento PIX A J S'CI’EC"

referente a fevereiro

Valor: RS 750,00

Realizado em: 16/02/2023 - 08:42:30
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M..R.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: CONTROLLER CONTABILIDADE EIRELI

CNPJ do destinatdrio: 09.307.400/0001-19

Instituigdo do destinatdrio: 00000000

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036/ 31255-0

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
ENPJ do pagador: 09.644.522/6001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230216114110ziGXILPPP

Autenticagdo Eletrénica: £329.9575.5202.3021.6114.110z.iGX).LPPP
Numero de Controle: 601389799
Emitido em: 16/02/2023 - 08:42:33

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



A

Recebeiho&;\SPEL EMBALAGENS LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. N F_e
D&gatérior RSSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - RUA GOINIA, 752 - SNA - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.
[Efiss80:16/02/2023 Valor Total: RS 525,00

N° 000.045.072
Série 001

( ) . DANFE
Documento Auxiltar da
P EMBALAGENS ™ FESTAS : : Exm@m El

3 382 "2 1 46 RUA PARANA, 599 NE CRAVE OE ACESS0

Centro - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT | N° 000.045.072 | 5123 0200 0769 5800 0166 5500 1000 0450 7210 0216 0231

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Fone: (65)3382-2146 CEP: 78360-000 Série 001
\mmmf-cm-mmwm y Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORZAGAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida 151230012144922 16/02/2023 08:47:38
INSCRIGAO ESTADUAL GAO 00 ) CNPY
131537270 00.076.958/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09 16/02/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SADA
RUA GOINIA, 752 SNA 78360-000 16/02/2023
MuNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 08:47:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 525,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DANOTA: g% * A A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 LS S T X1 E
» ) i s ) wend Yy E m ey o “~ ’0!!9\
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  JuF CNPJICPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO 3 INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liouino
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
':%;c:o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NcmisH | csosw | crop | i, VALOR VALOR yawon citi"g;s ngs“ vaLoR l::l:uo'r::
14901 SACO LIXO DUR 100L 75X90X0.07 H3 C/100UN 39232190 0500 | 5405 | UN 1,000 80,0000 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
34784 INS SBP AER MULTI L+ P- 450ML 38089119 0102 | 5102 § UN 4,000 20,5000 0,00 82,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
15601 DESINF PINHO GIOCA LAVANDA 2L 38089419 0500 | 5405 )| UN 2,000 9,5000 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
40353 ESP MULTIUSO VIP 100MMX70MMX 18MM 68053090 0500 | 5405 { UN 10,000 1,5000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
9121 PAPEL ALUM 45 X 7,50 M THERMOPRAT 760711101 0102 | 5102 | UN 2,000 7,2500 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
40514 AGUA SANIT YPE CLORO ATIVO L2L P1,8L 28289011 | 0500 | 5405 | UN 6,000 10,7500 0,00 64,50 0,00 0,00(, 0,00} 0,00] 0,00
9857 CX COPO TOTAL TR 180ML C/2500UN 39241000 | 0500 | 5405 | UN 2,000f 125,0000 0,00 250,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
CALCULO DO ISSQN N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR TOTAL DO 1S5QN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Av. Historiador Rubens de Mendonca, 917 Bairro Araes - 3613-8500 Cuiaba MT Procon

RESERVADO AO FISCO

Tributos(Lei Federal 12.741/2012). Fonte IBPT.
Val. Aprox. Trib, Fedsrals R$ 41,30 (16,52%).
Val. Aprox. Trib. Estaduais R$ 72,08 (28,83%).
Val. Aprox. Trib. Municipais R$ 0,00 (0,00%).

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 16/02/2023 08:47:49 - BETO SOLUGAO SISTEMAS - SOLUCOM
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Comprovante de Pagamento PIX ?‘é Sicredi

Valor: R$ 525,00

Realizado em: 16/02/2023 - 09:46:49
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.IR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: PLASPEL EMBALAGENS LTDA ME

CNPJ do destinatdrio: 00.076.958/0001-66

Instituigdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 58800-8

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230216124610LBu91B5jy

Dados gerais:

ldentificador: 1C76033264371618925871699

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3021.6124.610L.Bu91.B5jy
Ndmero de Controle: 601493907
Emitido em: 16/02/2023 - 11:44:49

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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A - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Ntmero da Notf Fiscal de Servico
- SZCRETARIA MUNICIPAL DR FINANCAS Série Eletrdnica

AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO 202300000000002

Telefones: (63) 3382-5100

CNPJ: 24.772.287/0001-36

Dados do Prestador

SUELI BARROS ZAMPARONI 79765840900

SUELI BARROS

CPF/CNP): 42.391.118/0001-38 Inscricio Munidipal: 3851 Inscrichio Estadual:

End.: RUA SANTA CATARINA, N2 41, CENTRO Complemento:

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6599684983 Email:FERNANDA.ZAMPARONI@GMAIL.COM
Identificagio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operaggo Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cédigo de Autenticidade
NAO INCIDENCIA 14/02/2023 12:18 8CIARSUAQ
Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
— =

Dados do Tomador de Servigo
CNPJ/CPF Inscricio Estadual Inscrigiio Munidipal Razio Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Nimero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Emall ) i )
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricdo dos Servigos

SERVICO 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 Aliquota Item 116/2003 CNAE
07.10 - Limpeza, manutenglio e conservagso de vias e | os piblicos, imévels, chaminés, piscinas, parques, Jardins e congéneres,
0,00 07 8700-5/00

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
Deducfies (Material) RS 0,00
Deducdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 1.800,00

Informagdes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 317.70( 17.65%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / TRIBUTADO PELO MEI / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APGS A GERACAO.,

Gerado Por: SUELI BARROS ZAMPARONI Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cadigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servico
NAO INCIDENCIA 14/02/2023 8C1ARSUAQ Série Eletronica
Rzeekiemes) di SUEL RARROS ZAMPARON! 79709940400 42.991, 118/0003.88 Trds ats) servignls) refarimmadios rests Mot Flzca! e Servkny BletrAnien
A tickdade deste d poders ser realizada pelo endereco https://www.gp.srv.br/tributario/ p dop: /portal_serv_servico?9,60
)
Toe———————
Data Notne e Nimero do CPF do Tomador




v

By

s

' \) . -
Comprovante de Pagamento PIX ‘aé Sicredi

referente a fevereiro

Valor: RS 1.800,00

s

Realizado em: 16/02/2023 - 08:36:06
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDAD"E REVIVER A.GM.IR.

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 destinatério: 1 /62000220-0

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E32995755202302161135155IQNLdVci

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3021.6113.5155.1QNL.dVci
Nidmero de Controle: 601381216
Emitido em: 16/02/2023 - 08:36:09

* A transacio 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 RegiSes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regies)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Niimero da Nota Fiscal de Servigo
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrdnica

AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO 000 2

Telafones: (65) 3382-5100 20230000 000

CNPJ: 24.772.287/0001-36

Dados do Prestadar

49.048.737 ENIO ANTONIO BIRCK
ENIO ANTONIO BIRCK

CPF/CNPJ: 49.048.737/0001-73 Inscricio Municipal: 5768 Inscrigio Estadual:

End.; RUA ROBERTO CARLOS BROLIO, N2 371 NE, NOSSA SENHORA APARECIDA Complemento;

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6599879930 Emaii:REVIVERASSOCIACAOCNP@GMAIL.COM
Identificagio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cédigo de Autenticidade
NAO INCIDENCIA 15/02/2023 10:37 HSHOOVFO04

NdGmero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico - T
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Razao Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Nimero Compiemento Bairro
GOIANIA 752 NE NSA SRA APDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 MT 6599879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descrigdo dos Servigos

REFERENTE A SERVIOS PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO DE 2023 - APOIO ADMINISTRATIVO E COORDENACAQ.

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 3.906,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
17.06 - Propaganda e publ d 4 p ¢30 de vendas, pl. de has ou sk de publi de, elaboracio de
desenhos, textas e demals materiais publicitérios. Q,DQ 17 8299‘7 /99
Valor Total dos Servigos R$ 3.906,00
Base de Caiculo R$ 3.906,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Deducdes (Material) R$ 0,00
Deducdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
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 3.906,00

Informacbes Complementares

1/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 693.32( 17.75%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / TRIBUTAGO PELO ME! / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERAGAO.

Gerado Por-ENIO ANTONIO BIRCK Impresso Por:

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cédigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
NAO INCIDENCIA 15/02/2023 HSHOOVF04 Série Eletrdnica
Repetifemas) de 42.048.737 ENIQ ANTONID RINCY 492.048.797/0001.73, Trdos ofs) servients) retariorades et Mt Flsent s Sevien Bletrnicn 202300009000002

A icidade deste 0 poders ser reall pelo enderego https://www.gp.srv.br/tr /e daparecis/portal_serv_servico?9,60 E o

/! S

Data Nome ¢ Nimero do CPF do Tomador
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Comprovante de Pagamento PIX ?Aé Sicredi

referente a fevereiro

Valor: RS 3.906,00

Realizado em: 16/02/2023 - 08:38:08
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

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.
CNP¥ do pagador: 09.644.522/06001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3298575520230216113717N3YLxmqzB

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3021.6113.717N.3YLx.mqzB
Ndmero de Controle: 601383917
Emitido em: 16/02/2023 - 08:38:11

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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‘ZTSSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.:

CNPJ: 09.644.522/0001-09

CC: ADMINISTRATIVO

Folha Mensal

. Mensalista Fevereiro de 2023
s T —y” o T T
1 ELIANE PANTA'LEAO.:QE‘,ALMEIDA 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIV@:~-. Admissdo: 04/01/2022
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1] SALARIO CONTRATUAL 205,33 2.017,00
998| I.N.S.S. 8,03 162,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.017,00 162,00
wwtake [ 1.855,00
Balario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS FG.TS doMas Base Caic. IRRF Falxa IRRF
2.017,00 2.017,00 2.017,00 161,36 1.855,00 0,00

neste recibo,

Hiquida digy

Declaro ter

Assinatura do Funclondrio

Data
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Comprovante de Pagamento PIX ?‘é Sicredi

referente a fevereiro

Valor: RS 1.855,00

Realizado em: 16/02/2023 - 15:56:15
Solicitante: ASSOCIACAQO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA

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

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 3442 / 1288000000780462174-5

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230216185534SWpnLipm)

Autenticagdo Eletrdnica: £329.9575.56202.3021.6185.534S.WpnL.lpml]
Nidmero de Controle: 602181029
Emitido em: 22/02/2023 - 14:31:07

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19 /
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RECEBEMOS DE NUBIA PRODUTOS PARA FESTA EIRELI (FILIAL 63 CAMPO NOVO) - Campo Novo do Parecis - 32.720.488/0003-80 NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 559
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR
VALOR DA NOTA: 209.35 SERIE 1
DATA DE EMISSAQ; 17/02/2023
jermrrenll B || || (110D
NUBIA PRODUTOS PARA FESTA Nota Fiscal Eletrdnica
. EIRELI (FILIAL 03 CAMPO NOVOQO) 0 - ENTRADA
l U p@ AV.BRASIL, 431, QD A32 LT 01 - CENTRO -SAD. VE DE ACESSO |
f Campo N(I,I;; do ,,Smi, - MT - 78360-000 - 1-SAIDA 5123 0232 7204 8300 0380 5500 1000 0005 5916 7380 2068
FONE: (62)8587-2331 N 559 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
stre 1 WWW NFEFAZENDA.GOV.BR/PORTAL
roraa 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAO
NFe emitida em decorrencia de Cupom Fiscal ou NFCe PROT. DE AUTORIZACAO 151230012537545 17/02/2023 00:00:00
CRT (C4digo do Regime Tributdrio) INSCRICAQ ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
1 - Simples Nacional 138279420 32.720.488/0003-80
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GMIR 09.644.522/0001-09 17/02/2023
ENDERECO 0 [DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA GOIANIA OSSA SENHORA APARECIDA |78360-000 17/02/2023
MUNICtrIO . UF PAIS IFONEIFAX ’mscmcm ESTADUAL [HORA DE ENTRADA/SAIDA
Campo Novo do Parecis MT | Brasil 65-99987--9930 10:32:12
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO VALOR FORMA PAGAMENTO VALOR
Outros 209,85
VALOR TROCO
0.00
CALCULO IMPOSTO
DASE DE CALCULO DO I[CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 J 0.00 0.00 0.00 209.85
VALOR DO FRETE IVALORDO SEGURO IDEscomo Ioums DESPESAS ACESSORIAS IVALOR TOTALDOIP1 Ivm APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 72.38 209.85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR COMTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
€ODIGO DESCRICAD DO FRODUTO Newsy [P cror| wap | qro | viruar | pesc | vistorar | vimm | seiows amious] virm [ A
7908245310435 |CORTINA CRG METALIZADA VIOLETA 95059000| 0 /102[5102f UN | 1.0000 29.9900  0.0d 2999 0.0000 004  00d 0.0 000 [0.00
7908245310768 ICORTINA CRG METALIZADA VERDE 95059000 O /102{5102] UN | 1.0000 29.9904  0.00 2999  0.0004 00d  ood 00 000 [0.00
7908245310768 ([CORTINA CRG METALIZADA VERDE 95059000| 0 /102]5102{ UN | 1.0000 29, 0.00 29.99  0.0009 000 0.00 0,00 0.00 10.00
7908245310737 ICORTINA CRG METALIZADA COLORIDA 95059000| 0 /1102|5102 UN 1.0000 299900 0.00 2999  0.0000 0.0 0.09 0,00 0.00 | 0.00
7908245310737 |CORTINA CRG METALIZADA COLORIDA 95059000] 0 /102{5102] UN ! 1.0000 29904 0.0q 2999  0.0000 00d o0od  0.0q 0.00 000
T8952291 71654 [ T Ry M VERDE 58090000 0 /192051021 UN | 3.0000 ssod  0.0d 1797 o0ood oo ood  ooo 000|000
7895229143507 MARABU LIGHT FIRAL 50MM VERMELHO  [58090000] 0 /102[5102] UN | 3.0000 59%0Q  0.00 1792 0.0004 0.0 0.00 0.09 0.00 |0.00
8959143545 B TE hs M LARANIA 58090000 0 /192{ 505 [ uN | 3.0000 soood 0. 1797 00wd  ood ooq oo 000 000
0075294268 B g SAMM AZUL ssogoo00| O /192l 5562| UN | 1.0000 59904 0.4 sod oo  ood oo 0.09 000 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC5BS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor aproximado dos tributos: RS 72.38 (34,49%) Fonte IBPT

NF-¢ emitida pelo Unika Sistemas - kiip:/fwww.mikasistomas.com.br
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Comprovante de Pagamento PIX ;lé Sicredi

Valor: RS 209,85

Realizado em: 17/02/2023 - 10:35:14
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.I.R.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: HIPER FESTA

CNPJ do destinatario: 32.720.488/0003-80

Instituicdo do destinatdrio: CCLA M LESTE MT SICOOB PRIMAVE

Agéncia e conta do destinatdrio: 4345/ 11190-2

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

instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230217133501rp6V8okqz

Dados gerais:
Identificador: SE001000000000PJF8K3QKZKYXYMPB446C
Valor original: RS 209,85

Autenticac3o Eletrbnica: £329.9575.5202.3021.7133.501r.p6V8.0kqz
Nidmero de Controle: 603147717
Emitido em: 22/02/2023 - 14:30:08

* A transag3o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do ususrio.

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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B Rl . PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Ndmero da Nota Fiscal de Servigo
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrbnica
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO 202300000000006
Telefones: (65) 3382-5100
CNPJ: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador
WM ENGENHARIA E CONSTRUTORA LTDA
WM ENGENHARIA E CONSTRUTORA
CPF/CNPJ: 27.950.696/0001-73 Inscricio Municipal: 8251 Inscrigio Estadual: 13.689.286-8
End.: RUA LUCA, N2 780 NW, JARDIM ITALIA Complemento: QUADRAG4 LOTE 15
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6533821286 Email WMENGENHARIACNP@GMAIL.COM
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrbnica
Natureza da Operagao Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 22/02/2023 00:04 QSNIHS5R])
Namero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal Razdo Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Niimero Complemento Bairro
GOIANIA 752 NE NSA SRA APDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 MT 6599879930 reviverassociacaochp@gmail.com
Descricao dos Servigos
Quantidade |Descricio Valor Unitario| Valor Total [Servico
1,0000 }Remogdo do Vinif antigo e remogdo do corrim3o em ago galvanizado 4.000,0000 4.000,00 [SIM
1,0000 |Levantamento do nivel do fundo da piscina 20cm - fornecimento de concreto 25,000,0000] 25.000,00 |NAO
1,0000 |Instalag3o de Vinil - Fornecimento de material 50.000,0000{ 50.000,00 [NAQ
1,0000 ]instalagdo de corrim3o em ago galvanizado - Fornecimento de material 15.000,0000|  15.000,00 [NAO
VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 94.000,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota Item 116/2003 CNAE
07.02-E 30, por ad acdo, empreltada ou sub ada, de obras de construgSo civil, hidrdutica ou elétrica e de autras obras
iy inclush dagem, perfuragdo de pogos, escavagdo, drenagem e Irrigagdo, terrapl: :{ | geme 2
e gem de produtos, pecas e {exceto o f de fas produzidas pelo de servigos fora 0,00 07 4330—4/ 93
do local da prestacio dos servicos, que fica sujeito ao ICMS).
Valor Total dos Servigos R$ 94.000,00
Base de Calculo R$ 4.000,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado RS 0,00
Dedugdes (Material) R$ 90.000,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 90.000,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retencdes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes  {ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 94.000,00
Informacdes Complementares
Empresa optante pelo Simples Naclonal / VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTQS RS 695.60{ 17.39%) FONTE: 18PT, CONFORME LE| 12.741/2012, / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER
CANCELADA EM 02 DIAS APGS A GERACAD.
—_—— __ __ Gerado Por: WALISTHER MAGNUN DE ARRUDA VIEIRA Impresso Por
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagdo Data e Hora da EmissSo da NFS-e Cbdigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 22/02/2023 QSNIHS5R) Série Eletronica
Recebi{emos) de WM ENGENHARIA € CONSTRUTORA LTDA 27.950.696/0001-73,Todos ofs) servigols) relacionados nesta Nota Fiscal de Servico Eletrénica 202300000000006
A autenticidade deste documento poderd ser realizada pelo enderego hnps://www.gp.srv.br/lributariolcamponovodopareds/poml__serv,,servkow,so
/
Data Nome e Rimero do CPF do Tomador




7~ Sicredi
s 1Creqi
Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa: 0804
Conta Corrente: 26773-1

TED Outra Titularidade

Numero de Controle: 1731077522
Instituigiio: BANCO DO BRASIL S.A.
Cooperativa/Agéncia: 3036
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 32737-8
Favorecido: WM ENGENHARIA E CONSTRUTORA LTDA
CNPJ: 27.950.696/0001-73
Data da Transferéncia: 17/02/2023
Hora da Transferéncia: 13:22:39
Valor a Transferir (R$): 94.000,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Descrigdo: Reforma piscina
Tarifa (R$): 0,00
Autenticagdo Eletronica: F1E1 .15A8.5D96.6566.7523.66CE.9748.5916

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 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

ot
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“RECEBEMOS DE ALAOR CASAGRANDE EIREL! 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

NF-e
N°: 68439

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e p—— |

A

)

,

~

da

ALACR CASAGRANDE EIREL| DANFE
Documento Auxiliar
Nota Fiscal Eletronica

AV. ROTARY INTERNACIONAL , 332 -
NE Salda: 1
JARDIM ALVORADA, 78360-000 Entrada: 2 [I]
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT No: 68439
SERIE: 1
Fonafa asasgatesn Pagina 1 de 1

L SERIE: 1
CONTROLE DO FISCO

ARV RO RO

~

CHAVE DE ACESSO DA NF-e
5123 0214 4704 2400 0124 5500 1000 0684 3912 7435 4551

}

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

‘rNATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTHZAGAO DA NFE-8 DATAHORA AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIAS 151230013356496 21/02/2023 09:22:34 )
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
00134373758 14470424000124 J
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL Y enpycer DATA DE EMISSAO b
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.L.R 09644522000109 21/02/2023
[ enpereco BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA )
L RUA GOIANIA,752 NOSSA SRA APARECIDA 78360000 21/02/2023 J
[ MuniclpiO FONE/FAX UF YINSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 09:21:39
FATURA
( (Nro:8609560 Valor Original:449.54 Valor:449.54) }
\.
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DEICMS | VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. | VALOR DO FCEP V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
66,80 9,66 0,00 ,00 ,00 ,00 463,14
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ] DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALORDO P} VALOR PIS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST, VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 13,60 0,00 0,00 2,48 11,39 ,00 449,54
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ YPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(9)Sem frete
( ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO h
L ,000 ,000 ,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO Now/sH | ong. | crop| unip. QTDE. VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR | AuQ.| AuQ.
PROD./SERVICO csT UNITARIO TOTAL ICMS 1cMS Pl 1cMS | 1P1
127339 ERVA MATE CHIMARRAO REIVERDE [09030020] 060 5405 UN 1,000] 29,990 29,99 ,00 ,00 ,00| ,00 ,00
NATIVA NOBRE VC 1KG
137650 MOLHO SHOYU MITSUWA PET 500ML {21031010f 060 [5405] UN 1,000 10,580 10,59 ,00 ,00 00| ,00 ,00
137650 MOLHO SHOYU MITSUWA PET 500ML }210310108 060 {5405] UN 1,000} 10,590 10,59 ,00 ,00 ,00] ,00 ,00
215334 MlgT LEITE CONDENSADO NESTLE  }190190908 000 [5102] uN 1,000 7,290 7.29 549 .93 .00] 17,00 ,00
395G
215334 MIST LEITE CONDENSADO NESTLE 9019090} 060 |5102] UN 1,000 7,290 7,29 549 93 .00 17,00 ,00
395G
215334 MIST LEITE CONDENSADO NESTLE  [190190908 000 ]5102] UN 1,000 7,290 7,29 549 93 00| 17,001 ,00
395G
215334 MIST LEITE CONDENSADO NESTLE 19019090 000 |5102] UN 1,000 7.280 7.29 549 93 00} 17,00 ,00
395G
109038 CREME LEITE PIRACANJUBA 200G 04015021] 060 [5405f UN 4,000 4,390 17,56 ,00 ,00 ,00{ ,00 ,00
105635 FERMENTO PO DR OETKER QUIMICO 21023000 000 {5102] UN 1,000 7,990 7.99 7,99 1,36 .00] 17,00 ,00
200G
179930 FARINHA TRIGO CONSOLATA 1KG 11010010] 060 [5405] UN 10,000 4,990 48,90 ,00 ,00 ,00| ,00 ,00
194266 ARROZ BCO KUMBUCA TP1 5KG 10063021| 040 |5102] UN 2,000 22,880 45,781 ,00 ,00 ,00f ,00 ,00
185971 O)/OS VERMELHOS ZIANI CARTELA  [04072100§ 040 [5102] UN 1,000 22,790 22,79 ,00 ,00 ,00( ,00 ,00
C/30UN
33502 CEBOLA NACIONAL KG 07031019 000 |5102] KG 1,640 6,990 11,46 11,46 1,95 ,00] 17,00 ,00
187940 ALHO ADORI EMBAL 400G 070320908 000 }5102} UN 1,000 15,490 15,49 15,49 2,63 ,00| 17,00 ,00
208666 CAFE PO BRASILEIRO TRAD 09012100 060 }5405] UN 10,000 15,490 154,80 ,00 .00 .00 ,00 ,00
TORR/MOID SH 500G
125465 CHA MATTE LEAO GRANEL ORIGINAL }09030090] 060 }5405] UN 6,000] 9,480 56,94 .00 .00 ,00{ ,00 ,00
CX 250G
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES " RESERVADO A0 Fisco

Inf, Contribuinte: Local Enfrega:09644522000109-RUA GOIANIA,752-NOSSA SRA APARECIDA,CAMPO NOVO DO PARECIS-M

NFE EMITIDA NO CISSFRONT, CAIXA: 204, PLANILHA VENDA: 21263630 -
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Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

Valor: RS 449,54

Realizado em: 21/02/2023 - 10:21:43
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ATACADO REAL

CNPJ do destinatério: 14.470.424/0001-24

Instituigdo do destinatario: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 24661-1

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E3299575520230221132117hvzlYvKw(

Dados gerais:
Identificador: SEC00000000027XZW 13LUP523L65220HUC

Valor original: RS 449,54

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3022.1132.117h.vzlY.vKwO
Ndmero de Controle: 607414370
Emitido em: 22/02/2023 - 14:29:04

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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; ODUTOS‘CONST?ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA Ad LADO ¢

s

it *

B

Ny

sc?ﬂ;mm'c lznsmmcm;i\o £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

5y
Id.ent:.f:.cacio do Emitente,” A NF_ i
COMPACT A COMERCIAL LTDA DocumleDn to Auxil:.ear da ;; ?;
AV OLACIR FRANCISCO MORAES - 1589 - Nota F:Lscal "
CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT - e A
78360000 0 - ENTRADA * s
- oA 1 CHAVE DF ACESSO 6
A L 1 - 8a; i
; lee‘fone: 6633825800 NS, 201096 5123 0205 9314 11000386 5500 1000 201Q 96‘!5 4176 2526 "
Fa Fax: . . - f
¥ Email:, _codlis@superbigmaster,com,br SERIE 1 FL 1.de Consulta de autenticidade no portal nacional da ,
¢ T NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ‘;f‘{!»
by ;EfN PA DE MERCADOR!AS SUJEITA AO REGIME DE S.T.- SUBSTITUIDO ¥
1;’1-,»:(35!:1‘\() ES’I‘ADUAL INSC EST. Do SUBST TRIBUTARI? CNPJ Protocolo da* Au:ozizagic(naca @ Hopa) -
HE ; ! 0593141 1000386 151230013383586° 21/02/202‘3 09:48: 48 P
s Eo % x fo x " - = ) 5 ﬂ;
5 x:g‘sTINATARIb/REme‘NrE " " ] N T
. ‘ E)RAon sbCIAL N CNPJ/CPF DATA DAxEMISSAQ * ¥ ,,.5‘.\‘1\
A §QCIACAO DOGBUPODA«MELHOR IDADE REVIVER <A, GMIR | 09.644: 522/0001 09° 21/02/2023 )
E ALG‘I@JJQUROA R i;), N ¥ NUMERO COMPLEﬁENTO e EAIRRO/DISTRITO " DATA:DA E;NTRADA/SAI?{x * * bl é:*
A ;ﬁﬁimeonANm ¥ L __NOSSA SENHORA APARECIDAs _ 2110212023 i
f !“:g_p § " - MUNICIPIO I Telefone/Fax ° uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE sAInA . ¥
g 3§oboo J “CAMPO'NOVO DO PARECIS 65 9987-9930 1Lmr 09:48 o IR
i £ i . ” L oo o '
¥ > . -~ T 0 g
115 1, - "
g g u ' ' — N & N _ -~ L
‘\Lcuﬂh DO IMﬁoswo .. . o ' . . ,
HASE DE GALCULO DE IcMS *1 vALOR bo 1cMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO  *= VALOR TOTAL DOS PRODUTOS "
:0,00 0,00 0,00 0,00 233,88°
. S VALOR DO_SEGURO VALOR DO DESCONTO " 7 ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT ) VALOR TOTAL DA<NOTA
f é‘gﬂ! “0 00 0,00 0,00 0,00 “ 0,00 233,88 - “
] i‘iﬁ PORTAﬁOR/VOLUMES 'J.‘RANSPORTADOS ¥ . .
FRETE _POR CONTA | CODIGO ANTT LPLACA DO VEfcULO UF CNPJ/CPF
. 9-SemFrete | MT Sl
i MUNICIPIO UF INSCRICAO Es’mnum.J i N -
& - “ . * . % * i i ] "\: 3 o
“ ESPECIE MARCA * NUMERACAO N PESO "BRUTO * PESO LIQUIDO " ks §
- e X ‘ 0 18,00 4 18,00
"mnos‘;w PRODUTO/'SERVICOS, N ! T !
2 K1 Ay K 5 = x £y
DESCRIGAO o Pgonu’ro(sﬁkvxco ® NEM/SH CST | CFOP  f.unD QD V. UN. V. ATotAL BC. 1cMs |v. 1cMs | v. 1p1 Arar’g;n
3 N St ot * Z = wix s | I -
‘|SORVDELTA FRUT FLOCOS 1 5LTS QTD. 12.00 UN 21050090 [060 |5405 | PT * 19,49 233,88 s 0,00 0,00f * . 0,00}..7 0,00
FINi DOS PRODUTOS . 4
5 A« s q*
. E S 2 ¥ ;' . E .
o " . d
& “ “ ‘ & & &
“ % N .
e « . s E
El # wo . 4 EH
A 7w - = i il o x %,
“‘@ ZcuLo- DO fsson . . e s . .
RIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE_ISSQN N VALOR DO ISSON "'
4DOS ADICIONATS” e ¥ (‘ " ~ . - - S
NFORMACOES COMPLEMENTARES = . * AN ESERVADO AO FISCD © & .
umzaom;% cupo% ¥ * . e /f, T g
ABIRA: 3a4 " B . .
*AITENTE CA.RLA MANUELA LIMA DA SIiva « » N
"}l‘:'n 4T 11012690433 Y . L i
f‘ ﬂxs‘rommon RUBENS DE MENDONCA N $17,ED. ELDORADO EXECUTIVE, ARAES®CEP: Y8008-000 - cuIAma ~ mr TEL. 151 OU 65
nispsoo ~ PROCON .

*“UM ARREG 0
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Comprovante de Pagamento PIX ﬁ# Sicredi

Valor: R$ 233,88

Realizado em: 21/02/2023 - 10:47:25
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: SUPERMERCADO BIG MASTER

CNPJ do destinatdrio: 05.931.411/0003-86

Instituicdo do destinatdrio: BANCO ORIGINAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 1 /8695336-2

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

iD da transagao: £3299575520230221134709rCH2xOEjKk

Dados gerais:
Identificador: 31ea 1b50f10b400684a89e0ddccf4ead

Valor original: R$ 233,88

Autenticacio Eletrbnica: £329.9575.5202.3022.1134.709r.CH2x.0Ejk
Ntmero de Controle: 607435294
Emitido em: 22/02/2023 - 14:28:46

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.
Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19 Z é /



RECEBEMOS DE 3 CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e 3 O 1
] -
== N° 167669
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| SERIE: 1 )
{ ™\

CONTROLE DO FISCO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

Campo Novo Comerclal Ltda

IIIIIIIIIIIII

AV BRASIL, 1153 - NE Saide 1
: Entrada: 2 [cmve DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 78360-000 5123 0231 0356 4800 0127 5500 1000 1676 6912 7471 5372
N° 167669
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i SUPERMERCADO FonelFax: 6533826400 Paginaldel | )
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATAMORA AUTORIZAGAO
Venda de Mercadorias 151230013869563 23/02/2023 09:16:50
((INSCRIGAO ESTADUAL Y INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO cnpy h
137310048 1 31035648000127 )
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJICPF 'DATA/HORA/UTC DE EMISSAO h
ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.G.M.L.R 09644522000109 23/02/2023 09:15:53 -04:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cer DATAHORAMUTC DE SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 23/02/2023 09:15:53 -04:00
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL
CAMPO NOVO DO PARECIS 65999879930 MT ISENTO
FATURA
(#1°: 628,36 23/02/2023 I
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
6,29 1,07 ,00 ,00 778,06
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
L 00 149,70 00 .00 628,36 y
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF )
(9)Sem frete
J
[ ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL h
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- T
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD/SERVICO DESCRIGAO DO PRODUTOYSERVICO NewsH Jost] crop | uno. ] oo VLR UNIT, VIR TOTAL scicms | vir icms| vir. it | A, icms| avia. e
615 TOMATE DEBORA KG orozo000 [os0] 5102] ke 1,260 9,89 12,59 0,000 00| 00 ,000) 00
148470 QIO MUSS CASTERLEITE FAT KG 04061010 [oso | “se0s] Ko 2490 55,90 136,42 0,000 00 00 000 00
215334 MIST LEITE CONDENSADO NESTLE 395G 19019090 ooo | st02f un 1,000 889 8.9 5,200 1,07 00 12,000 00
204183 |BATATA SADIA PRE FRITA CONG PCT 2KG 20041000 Joso | 5408 U 6,000 42,9 257,64 0,000 00, 00 000 00
181159 CF COXA S/COXA MISTER FRANGO KG 02071400 Joso }  s408] G 18,000 1,99 215,82 0,000 00 00 ,000) 00
178010 CB MOIDA KG 02013000 | 080 5405| KG 7,970 17,98 143,30] 0,000 00 00 .ooo[ 00
CALCULODOISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
,000 ,000 ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FiSCO A

- LOCAL RETIRADA: Campo Novo Comercial Lida - Enderego.....: AV BRASIL, 1153 - GENTRO - CAMPO NOVO
DO PARECIS - MT CEP: 78360-000
NFo emitida no CISSFront, Caixa: 307, Planitha Venda: 15326524




i

W
" - -
Comprovante de Pagamento PIX a\f Sicredi

Valor: RS 628,36

Realizado em: 23/02/2023 - 10:16:10
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.L.R.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatdrio: 31.035.648/0001-27

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatédrio: 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: E3299575520230223131549u270Wmy00

Dados gerais:
Identificador: SE00000000003UAQPOKIPAKSXAMIPOLDVN
Valor original: R$ 628,36

Autenticac8o Eletrénica: E329.9575.5202.3022.3131.549u.270W.my00
Numero de Controle: 609806610
Emitido em: 23/02/2023 - 13:38:01

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.
Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19 / :



N a

T = )
] i H E/ CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA -
B A B Do Mk IS om AR A W R NF-e
GOIANIA, S/N NOSSA SRA. APARECIDA CAMPO NOVO DO PARECIS-MT N°. 002.699.034
DATA DE RECEBIMENTO Jmmmc:xc&o E ASSINATURA DO RECEBEDOR { Série 890
IDENTIFICACAO DO EMITENTE - T - -
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
4408000104 Fiscal Eletrfnica
C M F CHAVES:2199 )
RUA PARANA;, 92 10 (1) _ ?JDR:DA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 78360-00! 5123 0203 5074 1500 0578 5589 0002 6990 3411 5292 4296
CAMPONOVO DO PARECIS - MT Fone/Fax: N 'sﬂgrzifggbou Consulta de autenticidade o portal nacional d2 NF-o
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
19 - SAIDA TRIBUTADA INTERNA 151230008428198 - 03/02/2023 09:09:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
ISENTO ] 21.994.408/0001-04 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO ]
ASSGCIACAG DO GRUPU DA MELHOR IDADE REVIVER-A G M 1 09.644.522/6601-09 03/02/2023
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R GOIANIA, S/N INOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 03/02/2023 )
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
(ICAMPO NOVO DO PARECIS MT 6592122051 J 09:10:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS §.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGCAO VALOR DO PIS t TOTAL PRODUTOS |
0,0 _ 0,00 880,00
R TOTAL 11 X N ALOR DA COFING |V, TOTAL DA NOTA
0.00 0.00J 880.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT CNPJ/ CPF
| (9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
(GUANTIBADE EIPECIE Imm\ NUMERAGAO [ﬁs‘o_:ﬁum

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ.
CODIGO PROPUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ON | Torar | icms Gy R (AL ALfQ 1Pt
| -00000000 __IMICRO MOTOR VENTILADOR 140 _____________|84145990] 060 | 5405 | UN | ___2,0000] 300,0000] _600,00[ _ 000 __000] _ __ 10,004 _ ..
|.--Q0000000 _|REDE SENDORDEDEGELO__________________|84151019] 060 | 5405 | UN| __1,0000] 280,0000] 280,00/ _0.,00[ 0,00 "~ 000y ____
DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos federais, cstaduais e municipais que influenciam no preco de venda = R$ 0,00
conforme disposto no Ajuste SINIEF 07/2013, de 05/04/2013. Email do Destinatério: REVIVERASSOCIACAOCNP@GMAIL.COM

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 03/02/2023 as 11:27:34 Gerado em www fsist.com.br



Pt 2
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Comprovante de Pagamento PIX aé' Sicredi

Valor: RS 880,00

Realizado em: 24/02/2023 - 10:20:19
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: C M F Chaves

CNPJ do destinatdrio: 21.994.408/0001-04

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICRED! SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 80024-1

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 SICRED! S.A.

ID da transagdo: E3299575520230224131954W 1bALsBAc

Autenticagdo Eletronica: E329.9675.5202.3022.4131.954W.1bAL sBAc
Nidmero de Controle: 611327292
Emitido em: 24/02/2023 - 10:20:23

* A transacdo 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 Regibes)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



22

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.

Ndmero da Nota Fiscal de Servigo

SECRETARIA MURICIPAL DR FINANCAS Série Eletrbnica

AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO

Telefones: (65) 3382-5100 202300000000026

CNPJ: 24.772.287/0001-36

Dados do Prestador

FELIX REFRIGERACAOQ LTDA

FELIX REFRIGERACAO

CPF/CNPJ: 21.994.408/0001-04 Inscrigiio Municipal: 7297 Inscrigio Estadual: 13.577.708-9

End.: RUA PARANA, N2 921NE, CENTRO Complemento:

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6599853402 Email: FELIX.REFRIGERACAO@HOTMAIL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emiss8o da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 03/02/2023 09:37 DUTV5VLE3

N{mero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPI/CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Razdo Social
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Namero 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 MAO DE OBRA EM CONSERTO EM EXPOSITOR DE BEBIDAS

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 120,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
14.01 - LUBRIFICACAD, LIMPEZA, LUSTRACAD, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E
CONSERVACAQ DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E
PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUIEITAS AQ ICMS). 0'00 14 0000-0/00
Valor Total dos Servigos R$ 120,00
Base de Célculo R$ 120,00
Dasconto Incondicionado R 6,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugies (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
RetencOes 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 120,00

Informagbes Complementares

/ VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS RS 21.66{ 18.05%) FONTE: [BPT, CONFORME LE| 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APGS A GERAGAO.

Gerado Por: CREMILDA MALAQUIAS FERNANDES CHAVES Impressa Par:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emisséo da NFS-e Cédigo de Autentiddade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 03/02/2023 DUTV5VLE3 Série Eletrdnica
neceh'(nmes) de FELIX REFRIGERAGAQ LTRA 21,994, 49’19991-“;‘94“ ain) servicals) relacianadan nesta Mot Flscal de Servico Elatranica 202300000000026
dade deste d: poderd ser r da pelo endereco https:/fwww.gp.srv.br/tributario/: doparecls/portal_serv_servico?8,60
!
R ———
Data Nomo e Nidmaro do CPF do Tomador




Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 120,00

Realizado em: 24/02/2023 - 10:21:26

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

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: C M F Chaves

CNPJ do destinatdrio: 21.994.408/0001-04

Instituigdo do destinatdrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 80024-1

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Meihor 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: E3299575520230224132107MbydvVwQyW

Autenticag8o Eletrdnica: E329.9575.5202.3022.4132.107M.bydV.wQyW
Numero de Controle: 611329411
Emitido em:; 24/02/2023 - 10:21:29

7 Sicredi

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



