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Parecer n2 005/2023
Entidade/Instituigdo: Associagdo Grupo da Melhor Idade Reviver —A.G.M.I.R

Campo Novo do Parecis, 27 de julho de 2023.

A Comissdo Permanente de Monitoramento e Avaliagdo, instituida através da Portaria
n2 119/2018, de 21 de Margo de 2018, e suas alteracdes, com o objetivo de proceder a avaliagdo e
elaboragdo de parecer acerca das prestacdes de contas recebidas pela administragdo municipal em
razio de recursos financeiros concedidos a entidades publicas ou privadas, reunida no dia 27 de julho,
emite PARECER FAVORAVEL, relativa a prestagdio de contas referente a 52 (quinta) parcela do termo

abaixo identificado:

TERMO DE FOMENTO: 001/2023

CONCEDENTE: Municipio de Campo Novo do Parecis - MT

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

OBJETO: Repasse de recursos financeiros para firma o Termo de Fomento com a "Associa¢ao
do Grupo da Melhor idade REVIVER- AGM", com a finalidade de custear manutengdes
estruturais, custeio da manutengdo da sede dos idosos, bem como custeio de materiais,

vVVVYY

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

Era o que tinhamos para 0 momento.

s L S O

/ Neide Pantaledo dos Santos Tabata En # ] os Behling

Gestora emb
Mariane Costa Moreira Andressa Carolliny da Silva Marques

Membro Membro



ASSISTENCIA |5
SOCIAL I

CAMPO NOVO
DO PARECIS

{ CHECK LIST PRESTAGCAO DE CONTAS

SECRETAR!A PREFEITURA j Fomentos/Contratos
Nome , | l-C/y VA - ool [ 92,
uf’?’Ee'??'*° s) / yvi
- ‘ COnfof |dadg
[z Mias™ {boc entaggo 7 L " T Sim [ NBa ,\.N/Aw
Q& 01 fOfl'cio de encaminhamento
"Nl 01 | -Plano de trabalho; .
~1) 01 Relatdrio de Execug3o da Despesa e Receita, evxdenaando os saldos e
L rendimentos auferidos de apllcagao financeiras, quando for o caso.
01 | Relagdo de pagamentos (nome do fornecedor, nimero do documerto,
CNPJ, nota fiscal, valor, data e nimero'do thequeé).

01 Conciliagdo bancéria, mesmo quando o saldo for. zerado

01 Copia-do termo de aceitag3o definitiva da obra ou servigo de erigenharia,

) quando for o°caso de-obras, atestado pelo engenheiro résponsavel .

01 Cépia de nbotas fiscais, cheques e extratos, atestados pelo conveniente e

.7 recébidos pela ‘empresa-e Ieglvels

01 iFotos'do projeto

01 Parecer técnico (comissdo)
] Rgigbnsa;t;!:i |*Data.do:Check Lis

Responsdvel pela conferencia Entidade/Instituicdo
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MELHOR IDADE

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

Oficio-N° 24/2023 30.de Junho de 2023.

A GESTORA DO-FOMENTQ 01/2023-

A Associago do Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.I.R, entidade privada sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ 09.644.522/0001-09, com sede na Rua Goidnia, n°® 752 NE, Bairro Nossa
Senhora Aparecida, deste municipio, neste ato representado por sua tesoureira, vem por meio deste,
protocolar informag¢Ges importantes para a execugdo desse convénio, citadas abaixo:

Pagamento das tarifas bancarias do més de Junho/2023, totalizando o valor de R$ 113,00,
sendo efetuado o pagamento por PIX, comprovado pelo extrato bancério e comprovante
anexados nesta prestacfio de contas do més de Junho/2023, referente & parcela 05/11.
Aplicacfo financeira realizada no dia 12/06/2023 no valor de R$ 310,00, comprovado no
extrato bancério anexado nesta prestagdo de contas do més de Junho/2023, referente &
parcela 05/11.

Informamos que foi efetuado 01 PIX por engano no dia 19/06/2023 no valor de R$
1.000,00, sendo efetuada a devolugdo do valor por PIX no dia 19/06/2023, comprovado
no extrato bancério anexado nesta prestagio de contas do més de Junho/2023, referente a
parcela 05/11.

Informamos que houve o recebimento de uma transferéncia no valor de R$ 127.000,00 no
dia 23/06/2023 referente ao fomento de parcela inica 025/2023, tendo saida no mesmo dia
para os devidos fins, que serd prestado conta individualmente.

Informamos que houve o recebimento de uma transferéncia no valor de R$ 20.000,00 no
dia 26/06/2023 referente ao fomento de parcela inica 030/2023, tendo saida no mesmo dia
para os devidos fins, que sera prestado conta individualmente.

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

Atenciosamente.

MARIA TIBES
TESOUREIRA

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

0/06/23




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

PRESTACAQ DE CONTAS
CONVENIO 01/2023

VALOR: R$ 21.695,95
Referente ao més de JUNHO/2023
Parcela 05

,' RUA GoxANbA Ne?sifNE;SA;RRo NOSSA SENHORA APARECIDA ~FEL:65:99212:2051 -
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MELNOR I1DADE

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

Oficio N?23/2023 30- de Junho de 2023

A GESTORA DO FOMENTO 01/2023"

A Associagdo do Grupo da Melhor Idade Reviver — A.G.M.LR, entidade privada sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ 09.644.522/0001-09, com sede na Rua Goidnia, n°® 752 NE, Bairro Nossa
Senhora Aparecida, deste municipio, neste ato representado por sua Tesoureira, vem por meio deste,
protocolar a prestagdo de contas do més de Junho/2023 do Fomento 01/2023, referente a parcela 05/11,
recebido na data de 07/06/2023 no valor de R$ 21.695,95, conforme fomento celebrado entre a Prefeitura
Municipal de Campo Novo do Parecis — MT, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, objetivando apoiar a manutengdo desta Associagdo.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposigao.

Atenciosamente.

MARIA TIBES
TESOUREIRA

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



DEMONSTRATIVO ANEXO VI
PREFEITURA MUNICIPAL DE EXECUGAO DA CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DO PARECIS RECEITA E DESPESA 01/2023

SE et tanidy i,

1 - NOME DO CONVENENTE
ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER —A.G.M.IL.R 09.644.522/0001-09
5 - ENDERECO COMPLETO 6 — TELEFONE.. | 7T=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

v e

AL TBENTIEICACKY DO CONVENIG-
12 — QBJETO DO CONVENIO

2

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

DATA ASSINATURA DATA PUBLICAGAO TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?
06/02/2023 06/02/2023 31/12/2023 [C] no [J prazo[] valor [] PRAZO/VALOR

"NOWE DO EXECUTOR
MARIA TIBES Tesoureira
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPE PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
932111 SSP MT 839.009.851-20 INICIO: 28/02/2023 TERMINO: 31/12/2023
NOME DO EXECUTOR FUN(}AO
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXECUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
INICIO: 01/06/2023 TERMINO: 30/06/2023

, B %
p ”‘515« ) o e o

e o) o 5Bl Tavn & o "

15" PRESTACAG DE CONTAS: |
FINAL X | PARCIAL PARCELA UNICA DE 01/06/2023 4 30/06/2023
6.DESPESA R§ 22.955,68

RECEITA (Valor) R$ 21.808,95

Transferido pela Prefeitura. 21.695,95 Valor das despesas 22.955,68
Executadas
Contrapartida
113,00 SALDO - 5.193,63
Satdo Anterior 6.340,36
Aplicag3o Financeira 310,00

16 - AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR: ASSINATURA
Campo Novo do Parecis MARIA TIBES t .
30/06/2023 Tesoureira /1/1’{ o /(,05%




RELATORIO DE ANEXO VH

PREFEITURA MUNICIPAL CUMPRIMENTO DO

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

b)

c)

d)

e)

g)

h)

)

k)

SOLICITAMOS A REPROGRAMAGAO DAS DESPESAS DE CUSTEIO PARA O MES DE JULHO, CITADOS ABAIXO E CONFORME
A PLANILHA ANEXADA: GAS R$260,00, ALIMENTAGAO R$ 54,91, AGUA R$ 366,33, MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 96,46,
MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA R$ 28,48, MATERIAL DE LIMPEZA DE PISCINA R$ 521,33, PEQUENAS MANUTENGCOES R$
1.221,03, PROFESSORA DE HIDROGINASTICA R$ 1.12341, TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 3.671,95 PARA REPROGRAMACAO,

SOLICITAMOS A REPROGRAMAGAO DE DESPESAS PESSOAIS PARA O MES DE JULHO, CITADOS ABAIXO E CONFORME A
PLANILHA ANEXADA: AUXILIAR ADMINISTRATIVO R$ 269,46, DARFAMPOSTOS R$1.252,22, TOTALIZANDO O VALOR DE R$
1.521,68 PARA REPROGRAMAGAO.

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

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 1.640,00 DA PROFESSORA DE HIDROGINASTICA, O VALOR DE R$ 2.000,00 DO SOM E O
VALOR DE R$ 1.800,00 DA LIMPEZA DE PISCINA PARA PAGAMENTO DA NF DE N° 2023000000129 REFERENTE A PRESTAGAO
DE SERVIGO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 89,72 DA AGUA PARA RESTANTE DO PAGAMENTO DO BOLETO DE N° 014703559
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO.

FOI UTILZADO O VALOR DE R$ 903,92 DA AGUA PARA PAGAMENTO DA NF DE N° 76069 REFERENTE A MATERIAL DE
CONSUMO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 105,60 DA AGUA PARA PAGAMENTO DA NF DE N° 5989 REFERENTE A MATERIAL DE
CONSUMO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 90,00 DO MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA PARA PAGAMENTO DA NF DE N° 45648
REFERENTE A MATERIAL DE CONSUMO.

FOI UTILIZADO O VALOR DE R$ 411,52 DO MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA PARA PAGAMENTO DA NF DE N° 183020
REFERENTE A MATERIAL DE CONSUMO.

FO! UTILIZADO O VALOR DE R$ 70,00 DO MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA PARA PAGAMENTO DA NF DE N° 000045647
REFERENTE A MATERIAL DE CONSUMO.

FOF UTILIZADO O VALOR DE R$ 800,08 DAS DARFS/PESSCA FISICA PARA PAGAMENTO DA NF DE N° 20230000002808
REFERENTE A PESSOA FISICA.

FO! TRANSFERIDO PARA A CONTA DO FOMENTO 01/2023, FOMENTOS DE PARCELAS UNICAS NO VALOR DE R$ 127.000,00
NO DIA 23/06/2023 REFERENTE AO FOMENTO 025/2023 E O VALOR DE R$ 20.000,00 NO DIA 26/06/2023 REFERENTE AO
FOMENTO 030/2023, QUE SERA PRESTADO CONTA INDIVIDUALMENTE.

FOl EFETUADO UM PIX INDEVIDO NO DIA 19/06/2023 NO VALOR DE R$ 1.000,00 E DEVOLVIDO O VALOR EM PIX NO DIA
1970672023 PARA A CONTA DO FOMENTO 01/2023

Ay B e A sty

L

08 BENIFICIQOS FORAM MUITQ SATISFATORIO, AS COMPRAS NEGESSARIAS FORAM EFETUADAS COM SUCESSO, E OS DEVIDOS.
PAGAMENTOS REALIZADOS.

2 -wf%g'u /ﬁ&d‘!s&. o

RIS

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
Campo Novo do Parecis

MARIA TIBES
30/06/2023 Tesoureira Mm #/ ,(/ZC%
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PREFEITURA MUNICIPAL

RELAGAO DOS

PRODUZIDOS OU

DE CAMPO NOVO DO PARECIS CONSTRUIDOS

BENS ADQUIRIDOS,

ANEXO Xl

CONVENIO N°
01/2023

TOTAL GERAL R$ 0,00
5 — AUTENTICACAO
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
MARIA TIBES . .
Campo Novo do Parecis 30/06/2023 Tesoureira M ooy /f,/(/%
! v




ANEXO XII

CONCILIACAO
PREFEITURA MUNICIPAL o
DE CAMPO NOVO DO PARECIS q ) 01/2023
w o 25B80C0- . T k ', 5 HAesN° da.Conta Ba’?'agéria‘f
Convénio Sicredi 0804 267731

] i

0S

01 SALDO: conta bancaria em 30/06/2023 5.193,63
02 MENOS: valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos no periodo e n&o
DEBITADOS, conforme discriminag&o nominal no quadro abaixo
OUTROS langamentos contabilizados e n8o constantes dos Extratos Bancérios:
03 * |e__ Débito(-)
e Crédito(+)
04 " Langamentos constantes dos Extratos Bancérios e n&o contabilizados
05 Saldo do Demonstrativo da Execugio Financeira em anexo
06 | Saldo aplicado 310,00
= C s = i L

 NAQ'COMPERISADGS NORERIODD .

2.
i ""‘f’«“ﬂ P %

# %

9 - DOCUMENTO

12 - FAVORECIDO

“13-VALOR

Observagio:

14 - AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA
Campo Novo do Parecis, 30/06/2023 MARIA TIBES - 4
Tesoureira U /,éwo
[
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30/06/2023, 07:49

Sicredi

7 Sicredi

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

Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1

Impresso em 30/06/2023 08:49:08

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/06/2023 a 30/06/2023.

Data Descrigio Documento  Valor (R§)  Saldo (R$)
SALDO 6.340,36
p1/Q§Lg2_MENro PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADQ __ PIX DEB 04 22500, 6.11527
01/06/2023 PAGAMENTO PIX 79765840900 Sueli Barros Zamparoni _PIX DEB 3 -1.800,00 431527
01/06/2023 PAGAMENTO PIX 03561718175 ELIANEWPANTALEAO DEAL PIX DEB Q32 185527 2. 460 00
'06/0612023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO‘ PIX_DEB oy _ 43846 2. 021,54
06/06/2023 PAGAMENTO PIX 09599590000195 multlfesta PIX DEB g 56, 00 K 965,54
07/06/2023 TED 24772287000136 PREF MUN CONTA MOVIMENTO o 368589 ‘ 2i 595 95 23.661,49
07/06/2023. PAGAMENTO PIX 07413483000103 INVIOLAVEL GAMPONO _ PIXDEB (@ -436 oo” 23.225.49
'g7/oe/2023 PAGAMENTO PIX 40696367149 NAILOR LAPINSKI GAVILA  PIX. DEB oi ' -1 500 002172549
07/06/2023 PAGAMENTO PIX 25190474020 ENIO ANTONIO BIRCK PIX DEB o3, -3.006,00 17.819, 49
07/06/2023_LIQUIDAGAQ BOLETO 01909379900110 TELETURBQ SERVI_ _as -l4g90 17.669,50.
07/06/2023_LIQUIDACAO BOLETO 03467321000199 ENERGISA MATO G ) No 108072 16.579,87
0710672023 DEBITO CONVENIOS _FGTS 3y “-i61 3\6’ 16.418,51
07/06/2023 DEBITO ARRECADACAO _ DARF00385 A 722, 44 _15.608,07
QT/06/2023_DEBITO ARRECADACAO - - _DARFC0385_+ 3 2017 1567590
’01[06/2023 DisBlTb CONVENIOS ) ) DAECNP  4(, 9210 15.583, 80
12/06/2023 APLIC FINANC.AVISO PREVlO - CAPTACAO 310,00 15. 213, 80
_12/06/2023 PAGAMENTO PIX 12054756000100 ATHENA PAPELARIA LT PIXDEE AC 180, 69" 15.003,11
12765]202:;“ CESTADE RELACIONAMENTO - oo _15.04 043,11
13105/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL SUPERMERCADO PIX_DEB YA -301.77 14.741,34
13/06/2023 PAGAMENTO PIX 19708933000166 CASA DO GAUCHO PIX DEE 4 1 28750 14, 453 84
15/06/2023 PLANO INT CAPITAL - _suBS 5000 14 403,84
15/06/2023 PAGAMENTO PIX 3059426900104 ITALIAN PALACE HOTE _ PIXDEB 49 -3.010,00 11.39384
19/06/2023 PAGAMENTO PIX 14470424000124 ATACADO REAL _PIXDEB Ao 00392 1048992
1910612023 PAGAMENTO PIX 09307400000119 CONTROLLER CONTABIL PIX DEB__J o 75000 9.739.82
19/06/2023 DEBITO CONVENIOS o CLARSP11G 21 -48 38 9. 691,54
19/06/2023 PAGAMENTO PIX 03287362100 Flllpe Gor'n;s‘da siva PIX DEB 1, ooo 00 869 691, 54
"19106/2023 RECéBlMENTO PIX SICREDI 86830902134 GEORXEI SANT CX698659 100000 9.6 691,54
2310612023 TED 24772287000136 PREF MUN CONTA MOVIMENTO 882800 1“27”000 00136691 54
2300612023 P PAGAMENTO PIX 3103564800127 REAL SUPERMERCADO __ PIX DEB 1 o 20246 _136.399,08
23/06/2023_DEBITO TED. 27950696000173 WAusméé'KaAGNUN S70027 -127 000,00 __9.399, 08
23/06/2023 DOC/TED PESSOAL P - 1300 9. .386, 08
2676672023 PAGAMENTO PIX 3059426900104 lTAL!AN PALAGE HOTE _ PIX DEB AR 2430, 00 695608
2610612023 TED 2477226700136 PREF MUN CONTAN MOVIMENTO 313152 20.000,00 _26.956,08
2610612023 PAGAMENTO PIX 27950696000173 WM ENGENHARIA E cori_ PIX DEB 2000000 _6.956,08

7/06/2023 PAGAMENTO PIX 31035648000127 REAL UPE D DEB Q2 -1

27/06/2023 PAGAMENTO PIX 11576414000180 CENTER LAR UTILIDAD PIXDEB )Y -10560  6.712,15
_17/06/2023 PAGAMENTO PlX 09599590000195 multlfesta PIX DEB Q¢ -90,00 6.622,15
27!06/2023 PAGAMENTO PIX 09599590000195 multxfesta PIX DEB ) ( -260,00 6.362,15

https://ibpj .s:cred|.com.brﬁb—vnewlextratolfonn/ 1.htmi?0idTrans=116
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Data Descrigo Documento  Valor (R§)  Saldo (R$)
27/06/2023 PAGAMENTO PIX 31 035648000127 REAL SUPERMERCADO PiX_DEB Yé[:]» -411 ,52 5.950,63
28/06/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 09509500000195 SGPERINI ___ CX&10394 ) 0y - 70.00 588063
%910?/2923 PAGAMéN'I"b PIX SICREDI 83900'.98512}] MARIA TIBES CX31 6017 gp;\ -800, 00 5.08‘0f63
V29I06/A2023 RECEBIMENTO PIX 09644522000109 ASSOCIACAO DO GRU  PIX_ CRED 113,00 5.193,63

Saldo da Conta- Safdo em30/06/2023
Saldo atual (dispom’vel em conta) o T ST R$ 5.193,63
Saido biogueado - R$ 0,00
Langémentos a conferir i T R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico ) ) R$ 0,00
Limite cheque especnal ST 'R$ 0,00
Limite dlspomvel do cheque espemal ) ) " R$0,00
“Taxa de j Juros mensal do cheque espemal S 0.00 %
Taxa de madlmplénma do cheque espemal T ST 1.00 %
Vencimento do o cheque especial i ) ‘ k
Custo Efetivo Total (CET) - Anual o S "0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitals e Regibes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices) . ﬁg%
SAC 0800 724 7220 /W Jy 917 52%

Ouvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.htmi?oid Trans=116
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Comprovante de Pagamento PIX a\!,‘ Sicredi

Valor: RS 1.000,00

Realizado em: 19/06/2023 - 15:56:22
Solicitante: ASSOCIACAC DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.LR.
Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdario: Filipe Gomes da Silva

CPF do destinatdrio: ***.873.621-**

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/81613683-6

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: E3299575520230619185556GHZIt3vKR

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3061.9185.556G.HZit.3vkKR
Numero de Controle: 784421742
Emitido em: 29/06/2023 - 13:02:10

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

Mania. A5
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Comprovante de Recebimento Pix aé Sicredi

Valor: R$ 1.000,00

Realizado em: 19/06/2023 - 16:02:51
Solicitante: GRUPO REVIVER
ID da transagéo: E3299575520230619190227Q2p09qTA0

Nome do pagador: Georaci Santana De Brum

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

Instituicdo do pagador: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA
Nome do destinatario: GRUPO REVIVER

CNPJ do destinatario: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do destinatario: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Autenticagdo Eletronica: £329.9575.56202.3061.9190.227Q.2p09.qTAC
Numero de Controle: 2995755202306
Emitido em: 29/06/2023 - 13:02:00

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Merio. (e,



AR RS

o

29/06/2023

Valor:
Data/hora:
Descrigao:

Pagador
Instituigdo:
Nome:

CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigdo:
Nome:
CPFICNPJ:

SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
ATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

Pix - Comprovante de pagamento 14:17:20

ID/Transacao
E03326437202306291609lH2JMdrlde

R$ 113,00
29/06/2023 14:11:05
Pagamento taxas bancarias conta fomento

CCLA CENTRO NORTE MT/MS

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

** *44 522/0001-**

CCPI DO SUDOESTE MT/PA
GRUPO REVIVER
** ¥4 522/0001-**

IWaria tiba,

®



Inf, Contribuinte: NFE EMITIDA NO CISSFRONT, CAIXA: 311, PLANILHA VENDA: 22009613 LOCAL RETIRADA:
NOVO COMERCIAL LTDA

ENDERECO.....: RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA CAMPO NOVO DO F?}\REOIS

MT CEP: 78360000 - E-mail Cliente: reviverassociacaocnp@gmail.com Usuario: 685

4.7 [ (RECEREMOS DE CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADAAO LADO NF-e
0.
[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 179564
SI':'RIE: 1
CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AV BRASIL, 1153 - NE
vy Seida: 1
S CENTRO, 78360000 Entrada: 2 E] CHAVE DE ACESSO DA NF-6
! o 5123 0631 0356 4800 0127 5500 1000 1795 6412 9357 5349
REAL camro novo oo parecis-mr | V- 179564
SERIE: 1 Consutlta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SUPERMERCADO FonefFax: 6533826400 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Pagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAG NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-o DATA/HORA AUTORIZAGAC
VENDA DE MERCADORIAS 151230041249492 01/06/2023 07:56:00 )
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ h
00137310048 31035648000127 )
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAO )
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR 09644522000109 01/06/2023
[ ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ceP DATA DE SAIDA/ENTRADA )
L RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360000 01/06/2023 )
[ MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDAVENTRADA
L CAMPO NOVO DO PARECIS MT 07:56:25
FATURA
[ (Nro:6628060 Valor Original:225.09 Valor:225.08) )
\, J
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. | VALOR DO FCEP Y V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
225,09 38,27 0,00 ,00 ,00 ,00 225,09
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO P VALOR PIS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL DA NOTA )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,08 14,20 00 225,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
(" RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )
(9)Sem frete
[ ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 3
,000 ,000 ,000
A A »
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nNewssH | ong. | croP| uniD. QTDE. VALOR VALOR BASECALC. VALOR vALOR | Auq.| Auq
PROD/SERVICO csT UMITARIO TOTAL ICMS icMS Pr [0
215334 MIST LEITE CONDENSADO NESTLE 190190908 000 {5102] UN 12,0004 9,990 119,88 119,88 20,38 ,001 17,00 ,00
395G
54240 CANJICA ZAELi BRANCA TP1 500G 110423001 000 }5102] UN 9,000] 11,690 105,21 105,21 17,89 ,00} 17,00{ ,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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Comprovante de Pagamento PIX ?‘é Sicredi

Valor: RS 225,09

Realizado em: 01/06/2023 - 08:56:24
SeHeitante:ASSOGJAGAQ@O—GRUPQDAMEL»HORJDADE,REVNER AGMER.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO
_CNPLdo.destinatdrio:-31.035.648/0001-27

instituigdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 34675-6

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

instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI! S.A,

ID da transagéo: E3299575520230601115607SNWCSpWEg

Dados gerais:
Identificador; SE000000000039SBCNX0A2Y1P7NLIETKRQ
Valor original: R$ 225,09

Autenticagio Eletronica: £329.9575.5202.3060.1115.607S.NWCS.pWEg
Nimero de Controle: 753914645
Emitido em: 29/06/2023 - 12:58:49

“#'A transac3o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi coriforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Moo ’f/x,[@@o



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECTS - MT. Nimero da Nota Fiscal de Servico
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrdnica
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO 202300000000006
Telefones: (65) 3382-5100

CNPJ: 24.772.287/0001-36

Dados do Prestador

SUELI BARROS ZAMPARONI 79765840900
SUELI BARROS

CPF/CNPJ: 42.391.118/0001-38 Inscricao Municipal: 3851 Insaicdo Estaduak:

EncL: RUA SANTA CATARINA, N 41, CENTRO Complemento:

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6599684983 Emoi FERNANDA.ZAMPARONI@GMAIL.COM
Identificacdo da Nota Fiscal EletrOnica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cddigo de Autenticidade
NAO INCIDENCIA 01/06/2023 15:52 3GUAQ7Q40

Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Namero Complemento Bairro
GOIANIA 752 NE NSA SRA APDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 MT 6599879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricéo 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 Tem 116/2003 CNAE
07.10 - Umpeza, manutengdo e conservagdo de vias e lograds bl Imévels, chaminés, plscinas, parques, jardins e congéneres.
0,00 07 9700-5/00

Valor Total dos Setvigos R$ 1.800,00
Base de Célculo R$ 1.800,00
Desconto Incondiconado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Deducbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengoes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSlL Outras Retengbes  |[ISSQN

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

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 317.70{ 17.65%) FONTE: IBPT, CONFORME LE1 12.741/2012. / TRIBUTADO PELO MEI / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERAGAO.

Gerado Por: SUELI BARROS ZAMPARONI Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Na_t.umdaOpelaﬁo Data e Hora da Emissio da NFSe Cédigo de Autertiddade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
NAO INCIDENCIA 01/06/2023 3GUAQ7Q40 Sérle Eletrdnica
Recebi{emos) de SUEL BARROS ZAMPARONI 79765840900 42.391.118/0001-38,Todos ofs) servi¢o(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servico Eletrdnica N
A dade deste d poderd ser realizada palo anderaco https://v gp.srv.br/t fcamp p /portal_serv_servico?9,60

[

Deata Nome e Namero do OPF do Tormador
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Comprovante de Pagamento PIX . aé Sicredi

Valor: RS 1.800,00

Reaslizado em: 01/06/2023 - 17:42:04
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.I.R.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: Sueli Barros Zamparoni

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

Instituigdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - [P

Agéncia e conta do destinatdrio: 1 /62000220-0

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

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

ID da transagao: £3299575520230601204123XdFwpStfZ

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3060.1204.129X.dFwp.StfZ
Ntmero de Controle: 755142577
Emitido em: 01/06/2023 - 17:42:07

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



“ASSGCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G..

4.

CNPJ: 09.644.522/0001-09 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023
TR T T —TS0 Deparmmerto 10—
1 ELIANE PANTALEAQ DE ALMEIDA 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVNG Admissdo: 04/01/2022]
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1} SALARIO CONTRATUAL 220,00 2.017,00
998 I.N.S.S. 8,02 161,73
4
Yotal de Vencimentos Total da Dezcontos.
2.017,00 161, 731)
[T = 1.855,27
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FATS FGTS doMae Base Célc. RRF Faha IRRF
2.017,00 2.017,00 2.017,00 161,36 1.855,27 0,00

neste recibo.

A

a importancia liquida discy
sinatura o Funcior
>

i
Aatn
¥

Declaro ter

Data

93 06,0022
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éomprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 1.855,27

Realizado em: 01/06/2023 - 17:45:35

Solicitante: ASSOCIACAO 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 destinatario: 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 SICRED! S.A.

ID da transagdo: E3299575520230601204507tFNk7mX2D

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3060.1204.507t.FNk7.mX2D
Ndmero de Controle: 755151386

Emitido em: 01/06/2023 - 17:45:39

% Sicredi

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

M ano. {4./&%



B G
REC;BEMOS DE CAMPO NOVO COMERGIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 180131
[ ] SERIE: 1
f CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
variame | [ IIllIlIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllIIIlIIIIIIItllllllll
Nota Fiscal Eletronica
AV BRASIL, 1153 - NE
Salda: 1
CENTRO, 78360:000 Entrada: 2 @ [ CHAVE DE ACESSO DA NF-e
RE AL N°: 180131 5123 0631 0356 4800 0127 5500 1000 1801 3112 9459 5378
CAMFO NOVO DO PARECIS - MT .
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal naclional da NF-e
SUPERMERCADO FonafFax: 6533826400 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Péagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-6 DATA/HORA AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIAS 151230042481736 06/06/2023 07:48:20
‘rmscmcko ESTADUAL ‘[msa ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
00137310048 31035648000127
S
DESTINATARIO/REMETENTE
("NOME/RAZAG SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO A
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.IL.R 09644522000109 06/06/2023 )
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
L RUA GOIANIA,752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360000 06/06/2023 ]
MUNICIPIO FONEFAX UF WSCRIGAO ESTADUAL W HORA DE SAIDA/ENTRADA )
[ CAMPO NOVO DO PARECIS I IMT I 1 07:48:17 )
FATURA
[ (Nro:6650075 Valor Original:438.46 Valor:438.46) )
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. | VALOR DO FCEP V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
15,49 ] 2,63 0,00 ,00 00] ,OOT 438,46
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO IPI VALOR PIS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL DA NOTA
(o X 00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,991 9,17 l ,001 438,46 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF Y cNPucPE )
[ {9)Sem frete
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L ,0001 ) 1 1 ,000 1 ,0600 )
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NewsH | ong. | cropl unm. QTDE. VALOR VALOR BASECALC. |  VALOR vaLor | Aua.} aua.
PRODJ/SERVICO csT Z UNITARID TOTAL ICMS ICMS 1Pl icMs | et
29661 PAO FRANCES KG 190590908 060 |5405] KG 7,185 14,990 107,70 ,00 .00 ,00| ,00 ,00
215121 MAIONESE QUERO SC 700G 210390198 000 |5102] UN 1,000 15,490 15,49 15,49 2,63 ,00} 17,00 ,00
207647 ALFACE HIDROP GALA UN 07051900) 040 [5102] UN 1,000 4,490 4,49 ,00 ,00 ,00] ,00 ,00
143927 QJO MUSS CASTERLEITE KG 040610100 060 §5405} KG 3,384] 59,980 203,01 ,00 00 00| ,00 ,00
197486 Z!;ESKEXCELENCIA RETANGULAR 160249008 060 |5405§ KG 3,372 26,990 91,01 ,00 00 ,00| .00 ,00
165070 PAO DOCE REAL KG 190120008 060 ]5405) KG ,802} 20,900 16,76 ,00 ,00 ,00| ,00 ,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Int. Contribuinte: NFE EMITIDA NO CISSFRONT, CAIXA: 316, PLANILHA VENDA: 15310556 LOCAL RETIRADA: CAMPO

NOVO COMERCIAL LTDA ENDERECO.....:
MT CEP: 78360000 - E-mail Cliente: reviverassociacaocnp@gmail.com Usuario: 847

: RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA CAMPO NOVO DO PARECIS




LY

) s .
Comprovante de Pagamento PIX ?‘:‘, Sicredi

Valor: RS 438,46

Realizado em: 06/06/2023 - 08:48:48
SelicitarterASSOCIACAO BO GRUPO DAMELHORIDADE REVIVER -A.GM.LR.
Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: REAL SUPERMERCADO

-CNPJ.do-destinatdrio: 31.035.648/0001-27

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 34675-6

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230606114833vfdwHRZMZ

Dados gerais:
Identificador: SEO0000000003SLTPKZQWVMLDF71TGYRT1
Valor original: RS 438,46

Autenticag3o Eletronica: E329.9575.5202.3060.6114.833v.fdwH.RZMZ
Ndmero de Controle: 762309278
Emitido em: 29/06/2023 - 12:59:27

* A transagdo acimafoi realizada no nosso Aplicativo Sicredi coriforme as condi¢des espedificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sd3o de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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RECEBEMOS DE S C'PERINI ZABOLOSTKY EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NE-e
EMISSAO: 07/06/2023 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER -A.GMIR - VALOR TOTAL: R$ 56,00 o 4 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N (:’000 550
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN_FE l
il |
S C PERINI ZABOLOSTKY EPP | al |
NOTA FISCAL ELETRONICA '
AV. MATO GROSSO, 982-NE - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO 1 - SAIDA 1 5123 0609 5995 9000 0195 5500 1000 0455 0110 0305 8950
PAR'ECIS - MT 44 N° 0;)00 45501 .1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (65)3382-31 . y www.nfe.fazenda.gov.br/portal
multgasenp24hs@hotmail.com SERIE 001 ot 20 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQ./RECEB. DE TERCEIROS 151230042934381 07/06/2023 11:05:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNEd / CPF
133560678 09.599.590/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNEI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.ILR. 09.644.522/0001-09 07/06/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360-000 07/06/2023
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9987-9930 MT
DUPLICATAS
N* DUPLICATA ~VENC, VALDR N*DUPLICATA VENC, VALOR ] WDUPLICATA . VENC. VALORE | N°DUPLICATA VENC. © . o VALOR ¥
001 07/06/2023 56,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17,71 56,00
VALOR DO FRETB VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALORTOTALDANGTA = =~ i
o F N o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 & e . i‘; . £56,00'
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. iédlbﬁggz(\)r? ..  DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO . iveusin | oot Jororf uen. | auant | et " YALOR | DESCONTO qALl}ﬁéﬁ, LALOR | VAo l’;‘:gfm&s@{
115025 SUCO DEL VALLE FRU UVA 1,5L - 6X1 22021004 060 {5405 JUN 8,0000 7,0000 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
L 12,0000 4,6667
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

MERCADORIA COBRADA ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA CFE

ANEXO X RICMS/MT
Oper:JOSIANE-Vend:143-JOSIANE-Cnd.Pag:A VISTA

PROCOM-MT AV. DO CPA,917 BAIRRO ARAES ED.EXECUTIVE CENTER CUIABA-MT

CEP:78008-000 TELEFONE 151
Trib aprox. R$ 8,19 Federal e R$ 9,52 Estadual - Fonte: [BPT D529CB

DATA /HORA DA IMPRESSAO: 07/06/2023 11:06:10 - UsndrioJOSTANE

Sistema TOA - www.igasistomas.com.br
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Comprovante de Pagamento PIX ?‘é Sicredi
QRCODE Safrapay
Valor: RS 56,00

Realizado em: 06/06/2023 - 15:10:52
Selicitarte-ASSOGIACAG BO- GRURG BA MELHORABADE-REVIVER -A.GM4.R.
Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: multifesta

Instituigdo do destinatdrio: BCO SAFRA S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0145/ 582704-2

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230606181039j9bfs48J1

Dados gerais:
Identificador: SPAJIPaz0Gf2023
Valor original: RS 56,00

Autenticagio Eletrénica: £329.9575.5202.3060.6181.039].9bfs.48J1
Numero de Controle: 763423065
Emitido em: 29/06/2023 - 12:59:43

* A transagio acima Toi 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 Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

M] anio. /ﬂl&@o



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Nimero da Nota Fiscal de Servi(;oUG
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrdnica
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO 230000000
Telefones: (65) 3382-5100 20 2111
CNPD: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador
INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA
INVIOLAVEL MONITORAMENTO
CPF/CNP:  07.413.483/0001-03 Inscricio Munidipal: 3415 Inscrigdo Estadual: 13.303.927-7
End.: RUA PORTO VELHO, N2 290-NE, CENTRO Complemento;
Gdades CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6533826600 Enmil:CAMPONOVO.FINANCEIRO@INVIOLAVE
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operac3o Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 02/06/2023 14:10 4G47HIGOE
Nmero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
45348 02/06/2023 RPS
Dados do Tomador de Servico
CNPICPF Inscrigio Estackal Instricao Municipal Razao Sodal
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Nimero Complementn Baimo
RUA GOIANIA 1] NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | mMT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricdo dos Servigos

MONITORAMENTO DE ALARME REF AQ MES DE JUNHO/2023

VALORTOTAL DA NFS-e: R$ 436,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aquota Rtem 116/2003 ONAE
14,06 - Instalagio e montagem de aparelhos, miqui e i Inclusive industrial, prestados ao usuério final,
exclusivamente com material por ele fornecido. 350 1 4 475 3_9 /OO
Valor Total dos Servigos R$ 436,00
Base de Calado R$ 436,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condiconado R$ 0,00
Dedug:s (Material) R$ 0,00
Dedugdes Base de Cilculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 15,26
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
FIS QOFINS INSS IRRF CSlL Outras Retengies | ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 436,00
Informages Complementares '

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 80.44{ 18.45%) FONTE: IBPT, CONFORME LE! 12 741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL SUB-LIMITE / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A
GERAGAO. / ESTA NFSE FOI EMITDA VIA WEBSERVICES.

Gerado Por: Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Bletronica
Natwreza da Operagio Data e Hora de Emissio da NFS-e Cixdigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 02/06/2023 4G47HIG9E Série Eletrénica
Recebl{emos} de INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARMES LTDA 07.413.483/0001—03 Yodos o(s) servigo(s) refaclopados nesta Nota Fiscal de Servigo Elet
A da deste d poderd ser realizada pelo enderego hitps.//www, gp.srv.br/ftrib /i P is/portal_serv_servico?9,60

{
Data Nome e Nismero do CFF do Tosrpdor

e
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Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 436,00

Realizado em: 07/06/2023 - 10:28:50
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.I.R.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

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

Instituigdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 59385-0

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

CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230607132826hMlcn5w50

Autenticagado Eletrdnica: E329.9575.5202.3060.7132.826h.Mlcn.5w50
Numero de Controle: 765021618
Emitido em: 07/06/2023 - 10:28:52

7~ Sicredi

* 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

Manio {02
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIES - MT. Ndmero da Nota Fiscal de servigoQ
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrbnica
B e o (R0 202300000000005
Telefones: (65) 3382-5100
CNPJ: 24.772.287 0001-36
Dados do Prestador
NAILOR LAPINSKI GAVILAN 40696367149
PRODUTOS DA LOLA
CPF/CNP):  31.841.675/0001-97 Inscricio Munidpal: 8956 Inscricao Estadual:
End.: RUA ROBERTO CARLOS BROLIO, N2 1064 NE, NOSSA SENHORA APARECID Complemento:
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: Emaill:
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
NAO INCIDENCIA 07/06/2023 10:39 VHIKCM3UF
Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Ndmero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Email
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricio dos Servigos

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

VALOR TOTAL DANFS-e: R$ 1.500,00

Imposto Sobre Servigos de Quakjuer Natureza - ISSQN
Atividade do Municigio Aliquota Rem 116/2003 CNAE
17.06 - Pr da e publicidade, inclusive pr ¢éo de vendas, planej de ¢ has ou si de publicidade, elaboragio de
desenhos, textos e demais materiais publicitdrios. o 00 17 7319_0 /02
Valor Total dos Servigos R$ 1.500,00
Base de Céiculo R$ 1.500,00
Desconto Incondicdonado R$ 0,00
Desconto Condidonado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugies Base de Cilado R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
RetengBes na Fonte
FIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes  {ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 1.500,00
Informagbes 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 GERAGAQ.

Gerado Por: NAILOR LAPINSKI GAVILAN Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Na!maach()gsagéo Data e Hora de EmissSo da NFS-e Codigo de Autenticidade Nidmero da Nota Fiscal de Servigo
NAO INCIDENCIA 07/06/2023 VHIKCM3UF Série Eletronica
Recebl{emos) de NAILOR LAPINSKI GAVILAN 40696367149 31.841.675/0001-97,Todos ofs) servica{s) refaclonadas nesta Nota Fiscal de Servigo Eletronica m
A icidade deste d poderd ser realizada pelo enderego https://www.gp.srv.br/trib fo/ dop Is/portal_serv_servico?9,60

[

Duta Nome e Némero do CPF do Tomador
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Aatma?

Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 07/06/2023 - 10:37:53

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

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatério: NAILOR LAPINSKI GAVILAN

CPF do destinatdrio: ***963.67 1-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO SANTANDER BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 1981 / 0000000000001001447-0

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230607133725EU36uZDUx

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.5202.3060.7133.725E.U36u.ZDUx
Numero de Controle: 765047983

Emitido em: 07/06/2023 - 10:37:58

a2 Sicredi

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Moo, 1iln,
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECTS - MT. Niimero da Nota Fiscal de Servigo
2 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrdnica
@ AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO 202300000000006
Telefones: (65) 3382-5100
CNPJ: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador

49.048.737 ENIO ANTONIO BIRCK
ENIO ANTONIO BIRCK

CPF/CNP3:  49.048.737/0001-73 Inscrigio Munidipal: 5768 Insaicdo Estadual:

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

Gidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 6599879930 Email: REVIVERASSOCIACAOCNP@GMAIL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
NAO INCIDENCIA 07/06/2023 10:37 FTOBK10Q0

Numero do RPS Data de Emiss3o da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Ndmero Complementn Bairo
RUA GOIANIA 752 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cdade UF Telefone Email
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65999879930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricdo dos Servigos

REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE JUNHO DE 2023 - APOIO ADMINISTRATIVO E COORDENAGAO.

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

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Notureza - ISSQN
Arividade do Mlnlqm Aliquota Rem 116/2003 CNAE
17.06 - Propag e publicldade, inclusive p ¢3o de vendas, plane]j; de panhas ou st de publicidade, elaboracio de
desenhos, textos e demals materiais publicitirios. 0 00 17 8299-7 /99
Valor Total dos Servigos RS 3.906,00
Base de Céilaulo R$ 3.906,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condidonado R$ 0,00
DedugOes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Cilculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
RetengGes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSiL Outras Retengbes  [ISSQN

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

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

Gerado Por: ENIO ANTO‘NIO BIRCK Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrbnica
lhgmdaOEaaﬁo Data e Hora de Emissio da NS¢ Cidigo de Autenticidade Niimero da Nota Fiscal de Servigo
NAO INCIDENCIA 07/06/2023 FTOBK10QO0 Série Eletrdnica
Recebi{emos) de 49.048.737 ENIO ANTONIO 8IRCK 49.048.737/0001-73, Todos ofs) servigo(s) reladonados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénics
A de desta d poderd ser realizada pelo enderego https://www.gp.srv.br/trib /camp. dop Is/portal_serv_servico?8,60

I/

Data Nome e Nameso do COFF do Tomador




P

Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 3.906,00

Realizado em: 07/06/2023 - 10:36:33

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

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230607 1336106UWxX2Wo7

Autenticacdo Eletr6nica: E329.9575.5202.3060.7133.6106.UWxX.2Wo7
Ndmero de Controle: 765043894

Emitido em: 07/06/2023 - 10:36:50

\|
W

Sicredi

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

* Os dadaos 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

Mm 4/1/@:%
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telcfurbo

Teleturbo Servigos de Telecomunicagoes LTDA

09

DL

00002236606

Fatura Detalhada

CPF/CNPJ: 01.909.379/0001-10
Avenida Lions Internacional, 220 W - Jardim Acéacia

Fone: (65) 3056-3500 - SAC: (65) 3056-9500

"Emisséo. encimento
E-mail: contato@teleturbo.com.br - Site: www.teleturbo.com.br Egnlssao Vene
09/05/2023 26/06/2023
CONTRATO AGRUPADOR: 000012473
Destinatério:
i 29353 - Associado Grupo da Melhor Idade Reviver A.G.M.LR
=
=== Rua Goidnia, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida
== Campo Novo do Parecis / Estado do Mato Grosso CEP: 78360-000
DESCRIGAO.DO SERVIGO, VALOR
#BLACK 2021 560MB " 93,99-
,S‘ERVI(,‘,Q DE,,CVONE%RO DE INTERNET sﬁ,Cl 70,91
£
* VALOR TOTAL'DDS SERVICOS. 164,90
Vencimento Valor Documento — Autenticagdo Mecénica —
26/06/2023 164,90
CAIXA |
104-0 10499.50197 91000.100049 00135.634848 8 93930000016490
Local de pagamento i *\genqlmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. T 2610612023,
Beneficiério Agéncla/Codigo Beneficidrio
Teleturbo Servigos de Telecomunicagbes LTDA - CNPJ: 61.909.379/0001-10 1569/950199-1
Data Doc. Nomero Doc. Especie Doc. Acelte Data Processamento Nosso Nimero
09/05/2023 2236606 DM N 07/06/2023 14000000001356348-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quant. Moeda 00 Valor {=} Valor Docume,ntg
RG R$ 164,90
Instrugdes (Texto ds responsabliidade do Beneficlério) (-)Desconta/Abatimentos
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,05 ao més.
Apés o vencimento cobrar muita de R$ 3,30. {-)Outras Dedugdes
Desconto de 15,00 até o vencimento deste boletol
{*)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado
de 25/05/2023 até 24/06/2023 H 3,90
Pagador -
29353 - Associado Grupo da Melhor Idade Reviver A.G.M.LR  09.644.522/0001-09
Rua Golania, 752 REVIVER 752NE - Nossa Senhora Aparecida - Cidade: Campo Novo do Parecis, CEP: 78360-000, UF: Estado do Mato Grosso | — -

H II |
; i
;‘

{ [




29/06/2023, 12:05 Sicredi

A o
LN

= Sicredi

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

Impresso em 29/06/2023 13:05:11

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFI/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Ndmerc de Controle:

Caodigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transacgio:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

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

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

Descrigdo do Pagamento;

Autenticacido Eletrdnica:

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

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

ASSOCIADO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
09.644.522/0001-09

1858959643
10499501979100010004900135634848893930000016490
26/06/2023

07/06/2023

11:08

07/06/2023

164,90

15,00

0,00

0,00

0,00

149,90

A399.45E9.38E2.7708.83CA.FD68.F767.535E

* A transag&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 sabados, domingos e feriados seriio processados com a data contabil do préximo dia dil.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfio acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servica Acompanhe sua conta a sempre caonfira 2 execugda dos agendamentos na data programada.

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

M anio- 16

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicas/comprovante/flistar. htmi
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DOCUMENTO DE PAGAMENTO

Documenta semm valor fiscat
Documuents rau e segurda-ns de canta,

Documente para simples pagamento da nota
tiscal/cunta de energisa elétrica N° 014.703.559

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

@enercxsa

ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA.
Rua Vereador Jodc 8 > 184

Culaba/MT - CEP 78010-000
CNPJ 03.467.321/0001-99 fnsc. Est. 13.020.425-0

1ip

N° DA CONTA/UNIDADE CQNSUMI DORA

6/3463559-9

www.energisa.com.br [{3 @energisa

E i " g
[

CONSUMO

870 kWh

"1 oy REFERENCIA T J;:f APRESENTACRD
| ] maiz2 i & 2300512023

rt+ VENCIMENTO

- TOTAL A PAGAR
| o) 300812023

R$ 1.089,72

®

P

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

BANCO DO BRASIL | 001 -91 00190.00009 03269.636001 61030.345179 3 93660000108972
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 3000512023
BENEFICIARIO CNPI | AGENCIACGOIGO BENEFICIARIO
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.467.321/0001-58
ENDERECO NOSSO NUOMEROC
R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900 32696360061030345
DATA DO DOCUMENTQ N* DOCUMENTO ESPECE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO {=) VALOR DO DOCUMENTO
23/08/2023 000000000.2023-05-8 DS N 2310512023 1.088,72
CARTEIRA 17 ESPECIE s QUANTIDADE VALOR {-} DESCONTOS / ABATIMENTOS
R
INSTRUGOES (-) OUTRAS DEDU!
0S VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO GOBRADOS [ ouTRAs DEUCOES
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. T
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. ey ryrer—
{=) VALOR COBRADCO
PAGADOR CNPJCPF
ASSOCIACAO D* G* D* M* I R* A* 09,5 s++/0001-09
(AG: 0)
SACADOR/AVALISTA COD, DE BAIXA
AuTENTcAGhe st A
Ficha de Compensagio




29/06/2033, 12:05 Sicredi

-

o Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.IR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 29/06/2023 13:05:10

Boletos

Solicitante: MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
CPF/CNPJ do Pagador Efetive:  09.644.522/0001-09
Instituigdo Emissora: BCO DO BRASILSA
Raz&o Social do Beneficidrio: ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.
Nome Fantasia do Beneficiario: ENERGISA MATO GROSSO . BISTRIBUIDORA 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
Namero de Controle: 1858887920
Cadigo de Barras:  00190000090326963600161030345179393660000108972
Data de Vencimento:  30/05/2023
Data da Transagdo:  07/06/2023
Horada Transagdo: 1044
Data do Pagamento:  07/06/2023
Valor do Titulo (R$):  1.089,72
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Muita (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.089,72
Descrigdo do Pagamento:
Autenticagdo Eletrdnica:  D17B.5A44.58D9.E9F4.2D48.4E2F 9D0A.6DEF

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

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagfio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
seniga. Acampanhe sua canta e sempre confira 2 execugda das agendamentas na data

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

Maria 1o

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovantefiistar.htmi n



FETS

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF -~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 25/05/2023 -~ 08:39:58

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOC GRUPQ DA MELHOR IDADE REVIVER

02-DDD/TELEFONE

(0065) 99879930

03~FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 2.017,00 1 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 09.644.522/0001-09 05/2023 07/06/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
161,36 0,00 161,36

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**

[858400000019 613601792300 607677050807 964452200010J

AUTENTICAGAO MECANICA



29/06/2023, 12:05 Sicredi
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= Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 29/06/2023 13:05:15

Pagamento de Tributos FGTS - 0179

Solicitante:  MARIA
-Gooperativa-Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Numero de Controle: 1858801159

Cadigo de Barras:
Cod. Convénio:
CNPJ / CEl Empresa / CPF:

858400000019613601792300607677050807964452200010
006
09.644.522/0001-09

Competéncia:  05/2023
Data de Validade:  07/06/2023
Valor (R$): 161,36
Data do Pagamento:  07/06/2023
Hora do Pagamento:  11:20

Descrigdo de Pagamento:

Autenticaggo Eletronica:

1102.2779.9152.49F0.90CE. .DASE.OFFE.38AF

* A transagdo acima fol realizada via Aplicativo Sicredl conforme as condigdes especificadas neste comprovants.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropofitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SACUSU 24720

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

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

57
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] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

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

(Periodo de Apuragso ] [Data de Vencimen(ozo!°6I2023J F’:mero do Do(c)u;t-n;o6 23145.0907129 SJ Pagar este documento até
Maio/2023 -16. . - -
’ 20/06/2023

rObservag;(ies

| N° Recibo Declaragdo: 50000134590151

Valor Total do.Documento

722,44

Composicao do Décumento de Arrecadacéo

Cédigo Denominagéio Principal Multa Juros Total
‘| 1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 161,73 161,73
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO {'
PA:85/2023 Vencimento:20/06/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 403, 40 403, 40
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1176  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 50, 42
81 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCA(;AO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
4 1176 CP TERCEIROS - INCRA 4,03
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:05/2023 Vencimento:26/66/2023
1191  CP TERCEIROS - SENAC 20,17

01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

50, 42

20,17

1196 CP TERCEIROS - SESC - 30,25
031 CP TERCEIROS - SESC
PA:05/2023 Vencimento:206/06/2023
1206 CP TERCEIROS - SEBRAE 12,10

81 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

30,25

12,10

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 40,34
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

49,34

Totais 722,44 722,44

\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pégina: 1/1 25/05/2023 09:36:33 J

85830000007 6 224403852315 710716231451 09071295153 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85830000007 6 | [W(T‘:ss?sﬁ—s‘l [[710716231451 | [090712951534 | CNPJ: 09.644.522/0001-09
‘ ! ¥ R i Numero:  07.16.23145.0907129-5

NI || |E § 1 "’ Iﬂli I '§ Il Pagar até: 20/06/2023
Al | Valor: 722,44

12



{ .
29/06/5523, 05 Sicredi

o Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.IR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 29/06/2023 13:05:18

Tributos

Solicitante: MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem: 267731
Ntmero de Controle: 1858898668
Tipo de Documenta: DARF COOP COD BARRAS 0385
Agente Arecadador: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Cddigo de Barras:  858300000076224403852315710716231451090712951534
Valor Total (R$): 722,44
Data Vencimento:  07/06/2023
Data do Pagamento:  07/06/2023
Hora do Pagamento:  11:20
Descriggo do Pagamento:

Autenticagdo Mecénica: BCS00088-2 0804 iB 0088 *******722 44RR
07/06/2023 * *****.* OYG DARFC0385

Autenticagdo Eletrénica: 81AB.86F1.186C.F290.104D.3A37.8D1A.511D

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfio 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 Matropofitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

W ania. //:JZ:@

https:lﬁbpj.sicredi.com.brflb-view/serviooslcomprovantellistar.html
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] Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[09.644.522/0001-09] ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G.

Periodo de Apurag8io Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ 31/05/2023) ( 2310612023J [ 07.01.23145.0940154-0J m

(Observaqﬁes
Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 2071 7
Composigio do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
18301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 20,17 20,17
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA ©5/2023 Vencimento 23/06/2023
Totais 20,17 8,00 0,00 20,17
1
)
4
|
\_ SENDA (Vers#o:5.1.6) Péagina: 1/1 25/05/2023 09:44:11 J

858000000003 201703852311 740701231452 094015401128 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 85800000000 3 I | 20170385231 1 I I 74070123145 2 | I 09401 540112 8 | CNPJ: 09.644.522/0001-09
| 5 Nuamero: 07.01.23145.0940154-0
| ; Pagar até: 23/06/2023

Valor: 20,17




29(06/202342:05 Sicredi
\./: Sty

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.IR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 29/06/2023 13:05:17

Tributos

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

Ndmero de Controle: 1858893079
Tipo de Documento: DARF COOP COD BARRAS 0385
Agente Arrecadador: 748 - BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

Cddigo de Barras:  858000000003201703852311740701231452094015401128

Valor Total (R$): 20,17

Data Vencimento:  07/06/2023
Data do Pagamento:  07/06/2023
Hora do Pagamento:  11:20

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Mecanica:  BCS00089-2 0804 IB 0089 ********20,17RR
07/06/2023 * *****-* 0YG DARFC0385

Autenticagdo Eletronica:  5210.0672.131E.F938.F3DE.B4FA.156C.684E

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

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuério.

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

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

M ia 4/4'/@30

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicas/comprovanteflistar.html
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82510000000-7 92100632202-5

2 &

p -y
ho ‘“!rDAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT 01/06/2023 12:09:04
RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APARECIDA CEP: 78360-000 WEB
24,772.287/0001-36 Documento: 2,829,537
(65) 3382-5147
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER uc . . Vencimento
. ) 16/06/2023
CPF/CNPJ: ©9.644.522/0001-09 9794, 1§0 :
7519 - R. GOIANTA, 752 NE Q: 37 L: 4, NOSSA SENHORA APARECIDA;78.366-
009
Data da leitura Dias faturados Média de consumo Localizagdo Categoria Referéncia
19/05/2023 25 53{1.10.1.55 P1 40M2/A 05/2023
Hidrémetro Leitura atual Leitura anterior Consumo calculado Ocorréncia
A20E184481 1.844 1.806 38 | (SEM OCORRENCIA)
Histérico Valor (R$) —AConsumos anteriores (M3)
AGUA 219,84~ F -
DEVOLUCAO REFERENCIA ©4/2023 -127,74 N Q4/29%3¢25
"9372023 23
02/2923 65
61/2623 63
1242022 71
. [13)2022 62
3 10/2022 119
09/2022 181
08/2022 85
87/2022 152
. 06/2022 84
05/2022 107
L &
E4
e
TR &
A 3
8
- E
£
e, s
) T&}af (R$)
| 92,10

30616028295-1 37009794160-0

Mensagens

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

DEVEM SER FEITAS ATE A DATA DE VENCIMENTO

PLANTAO RELIGACAO: (65) 99611-5932.

URBANA

PH ITURBIDEZ |COR APAR.|FLUORETO |CLORG  |COLIF
9,3 9,3 0,89 0,09 6,67 0,07 0,00 0,00 0,23 0,23 AUS AUS

DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DO PARECIS-MT

24,772.287/0001-36
(65) 3382-5147

610000000-7 9

(T

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

5 30616028295-1 37809794160-0

01/06/2023 12:09:04
WEB

uc:
Vencimento:
valor(R$):

9.794.160
16/06/2023
92,10

I

Documento: 2.829.537



29/06/2023,.12:05 Sicredi
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Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DAMELHOR IDADE REVIVERA.G.M.I.R.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 29/06/2023 13:05:13

Contas de Consumo

Solicitante: MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem: 26773-1
Numero de Controle: 1858889728
Tipo de Pagamento:  Saneamento
Nome da Empresa: DAE-P.M. CAMPO NOVO PARECIS-COD.BAR
Cddigo de Barras:  826100000007921006322025306160282951370097941600

Data do Pagamento:  07/06/2023
Hora do Pagamento:  11:20

Valor Total (R$): 92,10

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagio Eletrdnica:  C653C.9029.79CC.40EC.6BED.AABC.4CES.E74C

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

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

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

Servi r telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Matropolitanas
905 po 0800 724 4770 (De?nd:is Reg?éges) P )
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

[Werca )fwb

https:/ibp].sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovantefistar.html
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RECEBEMOS DE ATHENA PAPELARIA LTDA ME 0S PRODUTOS / SERVICOS QONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO ACLADO NF-¢
EMIsSXO: 12/06/2023 - DEST. /REM.: ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GMIR. - VALOR TOTAL: RS 180,69 No 0000051 1 6
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA SALA 1,943 NE - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:78360-000 - CAMPO 1 5123 0612 0547 5600 0100 5500 1000 0051 1619 0005 5410
1- SAIDA
NOVO RO PARRCIS - MT o Consulta de ticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (65)3382-1877 N° 000005116  fl.1 /1 woww.afe.fazenda gov.briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DETERCEIROS 151230043922662 12/06/2023 08:39:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPj 1 CPF
133912493 12.054.756/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GMILR 09.644.522/0001-09 ,""i |, 12/06/2023
ENDERECO BAIERO/ DISTRITO CEP "DATA SAIDA /ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARECID/ 78360-000 12/06/2023
MUNICIPIO FONB/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 08:40:31
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. JCMS SUBST. VALOR DO TCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 63,80 180,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [PI VALOR ‘K‘(?I'AL DA NOTA &
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 J. . . P . 180,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAU SUCIAL FRETE FUR QONIA CUDIG ANTY FLAUA DU YEICULO UF CNIS 7Y ~
9 - SEM FRETE
TNDRRTICO MNP Ur TNSCRICAD RSTATRIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
0 | omscltroompmmorsmos | otorm fson o] e [ -oowy || e | YR [t || altha | S | SAPY HASY
9433 PAPEL LAMINADO CORES VARIADAS 76071190 0500]5405 JUN 2,0000 1,5000! 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
7529 RESMA A4 CHAMEX VERMELHA 500 FLS 48025610 050015405 ICX 1,0009; 38, 38,69 0,00 0,00 8,00 0,00] 6,00} 0,00
5721 FRRE BINGO [ 43204007 050015305 jUN 30,6007 5, 50,00 0,00 0,00 0,00 0001 0,001 0,00
97354 ig’ ’:ML;R‘(;A‘ TRANSPARENTE TN AMARELA 59061004 010215102 [UN 4,0000 10,0 40,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 6,00§ 0,00
2910 ELASTICO AMARELO 100GRS 4016 010215102 JUN 1,00C0] 6,0000 _8,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7175 ESPETO PARA PAPEL C/ BASE DE METAL 0102{5102 JUN 20000 14 __ 2980 0,00 000 0,00 000}] 000] 0,00
16296 MARCA TEXTO JOCAR AMARELO JOCAR 050035405 JUN 1,moo| 3,0000; 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
19076 meo JOCAR AZUL JOCAR m&uﬂ 0500]5405 JUN 1. 3,0000 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
27036 MARCA TEXTO GEL ROSA JOCAR 050015405 JUN 1,0000 S.SO_QI 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00{ 6,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX. RS 63,80(FED), R$ 0,00(EST), RS 0,00(MUN) Fonte:
IBPT/empresometro.com.br
PROCON-MT
END:AV. HIST. RUBENS DE MENDONCA, 917 - ARAES
FONE: (65)3613-8500
CUIABA-MT. CEF: 78008-000
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢ municipais: 63,80
DATA /HORA DA IMPRESSAO: 12/06/2023 08:40:59 - NFE-KELIN * Operador: NFE-KELIN D&Y Informatica

15
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Comprovante de Pagamento PiX 7‘\'{ Sicredi

Valor: RS 180,69

Realizado em: 12/06/2023 - 09:47:56
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GMUR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ATHENA PAPELARIA LTDA ME

CNPIJ do destinatdrio: 12.054.756/0001-00

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCOQ S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 25658 / 10450-7

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E32998575520230612124732U03bNYnF5

Autenticagdo Eletrnica: E329.9575.5202.3061.2124.732U.03bN.YnF5
Nimero de Controle: 772736565
Emitido em: 12/06/2023 - 09:48:09

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Marsa Filos
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(" RECEBEMOS DE CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e R
N°®: 181084
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| SERIE: 1 )
\.
—_—
CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO W
Dacumento Auxiliar da tid
Nota Fiscal Eletrdnica | il ]l
AV BRASIL, 1153 - NE { ]
Saida: 1
Entrada: 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e
CENTRO, 78360-000 . 5123 0631 0356 4800 0127 5500 1000 1810 8412 9602 0308
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT N°: 181084 - |
SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF:e
SUPERMERCADO Fone/Fax: 6533826400 Pagina 1 d www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
gina 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAQ DA NFE- DATAHORA AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIAS 151230044305849 13/06/2023 09:36:21
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPY A
00137310048 31035648000127
DESTINATARIO/REMETENTE -
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR 09644522000109 13/06/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360000 13/06/2023 )
[ MUNICIPIO FONEFAX Yor INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDNVENTRADA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT B\ 09:33:23
FATURA
(Nro:6680893 Valor Original:301.77 Valor:301.77) J
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR ICMS BASE DE CALC. KCMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. | VALOR DO FCEP Y V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
185,27 26,40 0,00 ,00 .00 ,00 301,77
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP.ACESS. | VALORDO Pl VALOR PIS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29 1 ,324 ,00 ) 301,77 )
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO sociAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT YPLaca po vercueo UF CNPJ/CPF A
(9)Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL A
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
L 000 ,000 ,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NemssH | Ong l CFOP| UNID. Qe VALOR VALOR BASECALC. | VALOR vator | Aug.| aug
PROD/SERVICO csT UNITARIO TOTAL ICMS ICMS [ [
102608 CANELA MIKA CASCA 10G 09061100 000 l5102 UN 7,000 2,990 20,93 20,93 3,56 ,004 17,00{ ,00
519 PINHAO KG 080291000 000 §5102] KG 2,355 23,990 56,50 56,50 9,61 ,001 17,00 ,00
519 PINHAO KG 08029100} 000 {5102] KG 2,225 23,990 53,38 53,38 9,07 ,00| 17,00 ,00
25 LARANJA BAHIA KG 08051000y 000 §5102] KG 1,530 15,990 24,46 24,46 4,16 ,00] 17,00 ,00
19288  JGENGIBRE KG 704 o049 §5102) KG ,3404 16,990 5,78} 00 00 00f 00l 00
208666 CAFE PO BRASILEIRO TRAD 090121008 060 ]5405§ UN 8,000 17,590 140,72 ,00 .00 00| ,00 ,00
TORR/MOID SH 500G
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: NFE EMITIDA NO CISSFRONT, CAIXA: 310, PLANILHA VENDA: 20548954 LOCAL RETIRADA: CAMPO
ENDERECO...... RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA CAMPO NOVO DO PARECIS

NOVO COMERCIAL LTDA

MT CEP: 78360000 - E-mail Cliente: reviverassociacaocnp@gmail.com Usuario: 876
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Comprovante de Pagamento PIX a‘,& Sicredi

Valor; RS 301,77

Realizado em: 13/06/2023 - 10:33:21
Solicitante»ASSOGIAGAO-DO.GRUPO.DA MELHORIDADE REVIVER A.GM.IR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNPL do.destinatério: 31.035.648/0001-27

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 34675-6

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230613133303K5rpOYqrs

Dados gerais:
Identificador: SEO000000000330QEKIDMCFMIMB892IGWVR
Valor original: RS 301,77

Autenticagio Eletrdnica: £329.9575.5202.3061.3133.303K.5rp0.Yqrs
Ndmero de Controle: 774768075
Emitido em: 29/06/2023 - 13:00:25

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Manio. (oo



RE&EBEMOMANK E FRANK LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 1340672023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - VALOR TOTAL: RS 287,50 N° 000001428
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE .
RANK E FRANK LTDA |
F KE DOCUMENTO AUXILIAR DA .
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV.BRASIL, 1883 NE - JARDIM CHAVE DE ACESSO
€@ ALVORADA-CEPI78360-000 - CAMPO 0-ENTRADA 1 5123 0619 7089 3300 0166 5500 1000 0014 2810 0187 8835
A NQVO DQ PARECIS - MT ol-SA]DA Constlta de sutenticidade o purtal 1da NF-c
SAWRES  1EL: esy3n2-2581 N° 000001428 f1.1 /1 www.nfe. fazenda.gov br/portal
casadogauchocnp@hotmail.com SERIE 001 ou 10 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQ./RECEB. DE TERCEIROS 151230044331250
LNSCRICAO ESTADUAL INSCIUUKO ESTADUAL IX) SUBST. TRIB. CNPS/CPY
135326397 19.708.933/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER 09.644.522/0001-09 13/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAfDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NE NOSSA SENHORA APAREC T8360-080 130672023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)99987-9930 MT
DUPLICATAS
N°DUPLICATA ~ VENC. % " VALOR N*DUFLICATA VENC. S . VALOR® | “N*DUPLICATA VENC, VALOR R DUPLICATA VENC, & VALOR
001 13/06/2023 287,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULO DO ICHS VALOR DO ICM5 BASECALC. 1OMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTO5. | VALOR TOTAL DOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 287,50
VALOR DO FRETR VALOR DOSEGLRO DPESCONTD SUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO VALOR FDTAL %AHQTA = : E
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 % . 287,50 4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA mao PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Rycgraedl DBSCRICRODOPRODUTO/SERVIGQO | Newvsr [esosi| cror | uin ] Louayr. | ATOR [ v ™ [oecoro ™ aase T Varon™ T varoe - [ A oI
5 3 p ® ok ALC ICMS  § SLOCMS. | ?
1001069 VINHO TINTO CAPPELLETTI SUAVE 4,55 22042211 0500|5405 |cx 4,000 70,0000{ 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
002732 :EIEA GIN ANIS ESTRELADO 15G CASA DO 09096124 65005405 [UN 1,000 7.50001 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00} o0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Oper:GRACIELE-Vend:009-GRACIELE-Cnd_Pag:A VISTA

PROCOM-MT AV. DO CPA,917 BAIRRO ARAES ED. EXECUTIVE CENTER

CUIABA-MT CEP: 78008-000 TELEFONE 151
Trib aprox. R$ 0,32 Federal e RS 0,00 Estadual - Fonte: IBPT ca7gi3

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 13/06/2023 10:25:46 - Umnirio:GRACTELE

Sistctna TGA - www.gasisuanoamm.be

3t



’:—} - ‘ ] fod
Co-r‘néprovante de Pagamento PIX 7&\& Sicredi
CASA DO GAUCHO
Valor: RS 287,50

Realizado em: 13/06/2023 - 10:46:12
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGMIR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: CASA DO GAUCHO

CNPI do destinatdrio: 19.708.933/0001-66

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 3036 / 28068-2

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: £3299575520230613134504aU3EVWtLY

Dados gerais:

Identificador: jJdODDINFEM70mfXVCFBk8bnMI

Autenticacdo Eletronica: E329.9575.5202.3061.3134.504a.U3EV.WtL9
Nidmero de Controle: 774801519
Emitido em: 29/06/2023 - 13:00:42

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Mania, Tibes



PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP MT Nimere da Nota Fiscal de Servigo
SECRETARIA DE FINANCAS Série Eletrdnica

Telefones: (66) 3520-7200
CNPJ: 15.024.003/0001-32

33

Dados do Prestador

BONFIGLIO & CIA. LTDA
TTALTAN PALACE HOTEL

CPF/CNP3:  02.511.780/0001-60 Inscrigio Munidipal: 2180 Insaigiio Estaduak 13.037.800-3

End.: AVENIDA DAS FIGUEIRAS, N2 493, SETOR COMERCIAL Complemento:

Cidade: SINOP - MT Telefone: 06635312159 Emaikitalianpalacehotel@hotmail.com.br
Identificaciio da Nota Fiscal Eletrnica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 26/06/2023 15:36 SD8MHMBAQ,

Namero do RPS Data de Emissio da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Nimero Complemento Baimo
RUA GOIANIA 752 NE NOSSA SRA. APARECIDA
&er Cidaide ur Tesione -Eiman
78.360-000 CAMPO NOVO DO PARE | MT 65-99987--9930 reviverassociacaocnp@gmail.com
Descricao dos Servicos
G.RESERVA 1376

PERTODO: 23/06 A 25/06/23

DIARIAS = R$ 5.440,00

VALORTOTAL DANFS-e: R$ 5.440,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSON
A!Mdade do Mnupio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
09,01 - d 1! natureza em hotéls, apart-service condominlals, flat, apart-hotéls, hotéis residéncla, residence-service, sulte
service, hote!ana man’ﬂma, motéis, penses e 50 por da com f de ico {o valor da alimentagSo e " ’
gorjeta, quanda incluido no prego da didria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos), o sbr e sm 4’ 00 09 5510-8/ 01
Valor Total dos Servigos R$ 5.440,00
Base de Calculo R$ 5.440,00
Desoonto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Deducdes (Material) R$ 0,00
Dedigdes Base de Calaulo R$ 0,00
ISSQN De\ndo R$ 217,60
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
PIS {COFINS INSS IRRF cslL Oubras Retenciies . [JSSON

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 5.440,00
Informactes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 1003.68( 18.45%) FONTE: 1BPT, CONFORME LE! 12.741/2012. / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 24 HORAS APGS A GERAGAO. / PROCON/MT: Rua BALTAZAR NAVARROS, n? 567
- Balrro BANDEIRANTES - CUIABA/MT FONE: 151 E {65)3613 8500

ot

N ~
i I il

Detn Nome ¢ Namero do CPF do Tormesdor

Gerado Por: BONFIGLIO & CIA. LTDA Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrénica
Nahweza da Operagio Data e Hora de Emissio da NFS-e Cédigo de Autentiddade Niémero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 26/06/2023 SDSMHMBAQ Série Eletronica
Recebi{emas) de BONFIGLIO & CIA. LTDA 02.511.780/0001-60, Todos o{s} servigots) relaclonados nesta Nota Fiscal de Servico Eletronica wm"a
A icidade deste d poders ser realizada pelo enderego https://www.gp.srv.br/tributario/sinop/portal_serv_servico?9,60




Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 3.010,00

Realizado em: 15/06/2023 - 10:55:30
Solicitante: ASSOCIACAQO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.ILR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatario: ITALIAN PALACE HOTEL

CNPJ do destinatdrio: 30.594.269/0001-04

Instituicdo do destinatdrio: CCLA NORTE DE MATO GROSSO - SICOOB NORTE MT
Agéncia e conta do destinatdrio: 4598 / 90725-1

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

CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230615135503b7Yf5phiA

Autenticacdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3061.5135.503b.7Yf5.phiA
Nidmero de Controle: 778198900
Emitido em: 15/06/2023 - 10:55:35
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Sicredi

* A transag8o adima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigOes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

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

Valor: RS 2.430,00

Realizado em: 24/06/2023 - 20:56:12
Solicitante: ASSOCIACAO DG GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.AR.
Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: ITALIAN PALACE HOTEL

CNPJ do destinatdrio: 30.594.269/0001-04

Instituicdo do destinatdrio: CCLA NORTE DE MATO GROSSO - SICOOB NORTE MT
Agéncia e conta do destinatério: 4598 / 90725-1

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

CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-09

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230624235531FQq01T4zs

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5202.3062.4235.531F.Qq01.T4zs
Numero de Controle: 793441308
Emitido em: 24/06/2023 - 20:56:15
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Sicredi

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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¥ EALAOR CASAGRANDE EJRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO LADO [ NF-e
CKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 76069
RECEBIMENTO DENTIFICACAG E
["“"“’E SERIE: 1 )
iy = ———— A
ALAOR CASAGRANDE EIRELI DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AV. ROTARY INTERNACIONAL , 332 -
NE Salda: 1
Entrada: 2 @ CHAVE DE ACESSO DA NFe
JARDIM ALVORADA, 78360-000 N°: 76069 5123 0614 4704 2400 0124 5500 1000 0760 6312 9718 9766
o CIS - MT '
PO NOVO DO PARE: SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone/Fax: 6533824000 L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Pagina 1de 2
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTHIZACAO DA NFE-» DATA/HORA AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIAS 151230045776893 19/06/2023 09:31:17
;leccho ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ ‘
00134373758 14470424000124
iy 7
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAO )
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR 09644522000109 19/06/2023 )
[ enpeErRECO BAIRRODISTRITO cer DATA DE SAIDA/ENTRADA )
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360000 19/06/2023 )
[ MuniciFIO FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA/ENTRADA A
LCAMPO NOVO DO PARECIS MT | 09:30:23 ]
FATURA
~
[ (Nro:8930492 Valor Original:903.92 Valor:903.92)
v
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. | VALOR DO FCEP Y V. 10MS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
- 94,09 16,01 0,00 ,00 ,00 00 1.036,80
[ VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALORDO IPI VALOR PIS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 132,88 0,00 0,00 5,30 24,33 00 903,92 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF h
{9)Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL h
QUANﬂDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 3
,000 ,000 ,000
o
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH | org. | crop| unm. QTDE. VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR | ALQ.| AuQ.
PROD./SERVICO CST UNITARIO TOTAL IcMs [ P | emst P
220616 PAPEL HIG DUETTO FOLHA DUPLA  148181000] 060 ]5405] UN 12,000] 9,990 119,88 ,00 ,00 ,00 .00 ,00
PERF 4X50M
194584 PAPEL TOALHA MILI 3 ROL 200 F 48189090 060 [5405§ UN 1,000, 26,390 26,39 ,00 ,00 ,00| .00 ,00
19X22
554 REPOLHO VERDE KG 070490008 040 |5102) KG 4,856 4,490 21,80 .00 ,00 ,001 ,00 ,00
210247 VINAGRE FORTALEZA ALCOOL 4,0 220800008 020 {5102 UN 1,000] 1,880 1,89 74 13 ,001 17,00 ,00
750ML
210247 VINAGRE FORTALEZA ALCOOL 4,0 2080000) 020 15102] UN 1,000] 1,890 1,89 74 13 ,00| 17,000 ,00
750ML
210247 VINAGRE FORTALEZA ALCOOL 4,0 220900000 020 {5102] UN 1,000 1,890 1,89 74 13 ,00} 17,00 .00
T50ML
214005 DETERG PO TIXAN YPE PRIMAV CX  ]340250008 060 15405] UN 1,000 23,690 23,69 ,00 .00 00! ,00 ,00
1,6KG GRTS 80G
214005 DETERG PO TIXAN YPE PRIMAV CX  [340250000 060 15405] UN 1,000, 23,690 23,69 ,00 ,00 ,00] ,00 ,00
1,6KG GRTS 80G
214005 DETERG PO TIXAN YPE PRIMAV CX  [340250008 060 15405] UN 1,000] 23,690 23,69 ,00 .00 ,00| ,00 ,00
1,6KG GRTS 80G
146430 LIMPA PEDRAS PEDREX START 5L 340250000 060 |5405] UN 3,000 50,390 151,17 00 ,00 ,00f ,00 ,00
188586 AGUA SANIT YPE LV 2L PG 1,8ML 28289011] 060 {5405] UN 3,001 7,990{ 23,97 ,00 ,00 ,00| .00 ,00
147247 NAFTALINA SAMPA CLEAN 24G 280290201 000 [5102] UN 3,000 2,190 6,57 6,57 1,12 ,00{ 17,00 ,00
179871 CF COXA S/COXA SEARA KG 020714000 060 |5405] KG 15,000 12,790 191,85 ,00 ,00 00} ,00 ,00
172876 AGUA MIN LEBRINHA NATURAL S/GAS {22011000§ 060 |5405] UN 48,000 790 37,92, ,00 ,00 ,00] ,00 ,00
COPO 200ML
205348 LEITE TIROL INTEGRAL UHT 1L 1040120100 060 §5405] UN 12,0004 6,890 82,68 ,00 ,00 00| .00 00
615 TOMATE DEBORA KG 070200008 040 5102 KG 1,164] 6,990 8,14 ,00 ,00 00| ,00 ,00
33502 CEBOLA NACIONAL KG 0703101 000 {5102} KG 1,716} 5,490 9,42 9,42 1,60 ,00{ 17,00 ,00
16954 CANJICA MIKA AMARELA 500G 110423004 000 }5102] UN 8,0008 4,790 38,32 37,52 6,38 ,00( 17,00 ,00
137649 MOLHO SHOYU MITSUWA PET 900ML 21031010} 000 §5102] UN 1,000 14,890 14,89 14,89 2,53 .00} 17,00 ,00
137649 MOLHO SHOYU MITSUWA PET 900ML [21031010 000 {5102] UN 1,000} 14,890 14,89 14,89 2,53 ,00( 17,00 ,00
122420 CI:LI?JO ARISCO GAL CAIPIRA 114G 21041011} 000 }5102] UN 1,0004 4,190 4,19 4,19 71 ,00] 17,00 ,00
C/12UN
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Local Entrega:09644522000109-RUA GOIANIA,752-NOSSA SRA APARECIDA,CAMPO NOVO DO PARECIS-M
NFE EMITIDA NO CISSFRONT, CAIXA: 203, PLANILHA VENDA: 21278893 -

19



<
ALAOR CASAGRANDE EIRELI DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da i
Nota Fiscal Eletronica % :
AV, ROTARY (NTERNACIONAL , 332« |
NE Saida: 1
Entrada: 2 CD CHAVE DEACESSO DA NF-e
WARDMANORADA Tes0000 1 5123 0614 4704 2400 0124 5500 1000 0760 6912 9718 9766
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT N ° 76069
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FonefFax: 6533824090 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: Pagina 2de 2
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-8 DATA/MORA AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIAS 151230045776893 19/06/2023 09:31:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ )
00134373758 14470424000124

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH I Orig. § CFOP} UNID. QTDE. VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIQ. ALIQ.
PROD./SERVICO. csT UNITARIO TOTAL icMs 1cMs P icMs] Pt

185518 CALDO MAGGI GALINHA 114G 21041011| 000 [5102F UN 1,000 4390 4.39 4,39 75 ,00{ 17,00 ,00

194266 ARROZ BCO KUMBUCA TP1 5KG 10063021] 040 [5102] UN 1,000 23,890 23,89 ,00 ,00 ,00] ,00 ,00

101558 ACUCAR DOCE DIA CRISTAL 2KG 1701 990(1 060 |5405fF UN 10,000, 7,590 75,90 ,00 ,00 ,00{ 00 ,00

254754 OLEO SOJA CONCORDIA REFIN 1507901 1[ 060 15405] UN 20,0004 5,190 103,80 ,00 ,00 ,00] ,00 ,00

S00ML
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

{nf. Contribuinte: Local Entrega:09644522000109-RUA GOIANIA, 752-NOSSA SRA APARECIDA,CAMPO NOVO DO PARECIS-M

NFE EMITIDA NO CISSFRONT, CAIXA: 203, PLANILHA VENDA: 21278893 -
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Comprovante de Pagamento PIX a‘f Sicredi

Valor: RS 903,92

Realizado em: 19/06/2023 - 10:30:24
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 destinatdrio: 14.470.424/0001-24

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 / 24661-1

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

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

ID da transagdo: E32995755202306191330040UHV49R2m

Dados gerais:
Identificador: SE00000000002PX0A3IXFUTI12WI9MOH1D8
Valor original: R$ 903,92

Autenticagdo Eletrdnica: £329.9575.5202.3061.9133.0040.UHV4.9R2m
Numero de Controle: 783725624
Emitido em: 29/06/2023 - 13:01:15

* A transagao 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 RegiGes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Maria, [ilies



de - . Numero do RPS Numero da Nota
Rt PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO 3989 | 202300000000601
NOVO DO PARECIS - MT. Data da Emissdo da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 19/06/2023 17:17:32
CNPJ: 24.772.287/0001-36 Data do fato gerador (/0612023 1741727
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO TR y——
SA817QP96
B PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09.307.400/0001-19 Inscrigdo Municipal: 4281
Nome/Razdo Social: CONTROLLER CONTABILIDADE LTDA

Telefone: (65) 33821225
Inscrigao Estadual:

A

. Enderego: Rua Goias Nimero: 614 Bairo: Centro CEP: 78360-000
.\3 Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS UF: MT
CONTABILIDAD: E-mail: controller@controllermt.com.br Site: www.controllermt.com.br
~ TOMADOR DE SERVIGOS

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

Inscrigdo Estadual:

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

FATURA

" parcela: 1 - Vencimento: 10/07/2023 - Valor: R$ 750,00

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servico  Base de célculo (%) 1SS
Honorarios Contabeis 750,00 1,00 750,00 0,00 0,00 0,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 750,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 750,00

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

Valor das Dedugdes(RS) Base de Calculo(R$) Alfquota(%) Valor ISS(R$) Valor ISS Retido(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

COMPETENCIA: 06/2023

EXIGIBILIDADE ISS: Exigivel

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

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

LO
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Comprovante de Pagamento PIX ae Sicredi

Valor: RS 750,00

Realizado em: 19/06/2023 - 13:19:48
Salicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.IR.
Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: CONTROLLER CONTABILIDADE EIRELI

CNPJ do destinatdrio: 09.307.400/0001-19

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatario: 3036 /31255-0

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E32995755202306191619225zMXfRxOy

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3061.9161.9225.zMXf.RxOy
Ndmero de Controle: 784089727
Emitido em: 29/06/2023 - 13:01:44

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Merio 1o




19/86(202304 2:37 Claro - Conta On Line ‘Q i
L

Fatura de Servicos de

Telecomunicagées
Razao Social: Claro S/A (MT)

Rua Manoel dos Santas Coimbra, 258Bandeirantes 78010904 - Cuiaba - MT
CNP) Filial; 40432544044357 [E:{3.461.728-2
CNPl Matriz: 40432544000147

Boleto de Pagamento Avulso
Nome do Cliente Codigo da Conta
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AG.M.LR|{ 150936009
Cadigo do Cliente {INUmero da Fatura Emissdo Més/Ano
142778070 19/06/2023 06/2023
Mensagem Vencimento
Encargos por atraso serdo cobrados na préxima conta 19/06/2023
Valor a Pagar
48.38

(84800000000)- 6 (48380162202} 4 (30619150936} 0 (00901616133} 9

Avtentieacio Mecinka

Pua uss do bance TTTTTTETTTTTTmTmmmmmmeseees

Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro

Cliente Cédigo Debito AutomdtitEmissio Total
ASSOCIACAD DO GRUPO DAMELHOR IDADE REVI | 150936009

Claro CO DDD 61 a 69
(848000000007648380162202)136619150936J000901616133)9 s raes i forcinica sofichamol ns rasurar, dobias 0u p
i
e

parte da fatura, para ndo danificar @ ¢ddigo de barras
i ‘ e
| i |

Antes de imprimir leia as instrucdes para pagamento deste boleto em agéncias Bancdrias:
Se vocé utiliza o Microsoft Internet Explorer, configure-o para usar Fontes tamanho médio (no menu Exibir, selecionar Fontes, 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 sequida selecionar Fontes, definir o tamanho da Fonte Lagura Variavel como 12 ¢
selecionar Usar fontes do Documentao...),
Utjlize uma impressora tipo jato de tinta ou laser. . .
Nao utilize o modo rascunho conﬁzggurc aimpressora para o modo Normal de impressdo.
Imprima em folha branca A4{21 0x 7mmjou Carta(21 6X279mm).
Nao fure, dobre, amasse, rasure ou risque o cédigo de barras.

Vencimento
19/06/202348.38 19/06/2023

https://contaonline.claro.com.br/webbowlpayment/slip!mageOneMuItipleFatures.do 212



29/46/2023,,12:05 Sicredi

7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: 26773-1 Impresso em 29/06/2023 13:05:14

Contas de Consumo

Solicitante:  MARIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Ndmero de Controle: 1872445945
Tipo de Pagamento:  Telecomunicagbes
Nome da Empresa: CLARO SA - COD.BARRAS
Cddigo de Barras:  848000000006483801622024306191509360009016161339

Data do Pagamento:  19/06/2023
Hora do Pagamento: ~ 13:47

Valor Total (R$): 48,38

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrnica:  6671.76F1.9C9D.8AA4.AS0E E9F1.5245.D0C3

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transag3o 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

Maria. {2

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanteflistar.html
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Nota Fiscal Eletronica

AV BRASIL, 1153 - NE
wda: ‘ *
CENTRO, 78360-000 Entrada: 2

W
[ RECEBEMOS DE CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO NF-e

e N°: 182482
DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

{ SERIE: 1 |
k A
o
CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA DANFE CONTROLE DO FiSCO
Documento Auxiliar da

(AR TR A R

11 "CHAVE DE ACESSO DANFe
N°: 182482 5123 0631 0356 4800 0127 5500 1000 1824 8212 9794 6575
VO DO PARECIS - MT .
CAMPOND SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional (Eu NF-e
FonelFax: : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L SUPERMERCADO cne/Fax: 6533826400 Pagina 1 de 1
(NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DC PROTOCOLO DE UTILZAGAO DA NFE-s DATAHORA AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIAS 151230047795730 26/06/2023 08:35.07
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ T
00137310048 31035648000127
\ A 7
DESTINATARIOREMETENTE-
NOME/RAZAO SOCIAL GNP/GPF DATA DE EMISSAO B
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR 09644522000109 23/06/2023
[ ENpEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA )
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA 78360000 23/06/2023
( MUNICIPIO FONEFAX Yur YINSCRIGAG ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT | 09:34:01 )
FATURA.

[(Nro:6721795 Valor Original:262.46 Valor:292.46)

CALCULO DO IMPOSTO

J

BASE DE CALCULO DE ICMS 1 VALOR ICMS BASE DE GALC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. VALOR DO FCEP
9 2,21

12,9 0,00

,00 ,00

V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
,00

202,46

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO P! VALOR PIS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 L. 0,00 4,19 19,29 | 00} 29246 |

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT YPraca po vercuLo UF CNPU/CPF )
] (9)Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL T
( QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 000 L ] ,000 L ,ooﬂ
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NewssH | ong | crop]| umin. ame. VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR | Aua. ! ALIQ.
PROD/SERVICO CST UNITARIQ TOTAL icus cus_ | P sl wr
194699 GELO CRISTALICE ESCAMAS 6,5KG  [22019000] 000 {5102 UN 1,000} 12,990 12,99 12,99 221 ,00{ 17,00 ,00
1915 BANANA NANICA KG 080310008 040 §5102f KG 6,510 5,580 36,39 .00 ,00 ,00] ,00 ,00
127339 ERVA MATE CHIMARRAO REI VERDE 1090300908 060 15405] UN 1,000 33,990 33,99, .00 ,00 ,00| ,00 ,00
NATIVA NOBRE VC 1KG
185461 MISTO FRIO REAL KG 19059090} 060 J5405] KG 4,646 32,990 153,27 ,00 00 ,00{ ,00 ,00
185461 MISTO FRIO REAL KG ’ 19059090 060 [5405] KG 1,692 32,990 55,82 ,00 ,00 ,00{ ,00 ,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

inf. Contribuinte: NFE EMITIDA NO CISSFRONT, CAIXA: 306, PLANILHA VENDA: 21883314 LOCAL RETIRADA: CAMPO
-..... RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA CAMPO NOVO DO PARECIS

NOVO COMERCIAL LTDA ENDERECO
MT CEP: 78360000 - E-mail Cliente: reviverassociacaocnp@gmail.com Usuario: 824

RESERVADO AO FISCO




Comprovante de Pagamento PIX

Valor: RS 292,46

Realizado em: 23/06/2023 - 10:34:11

Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GMUR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNRJ.do-destinatdrie: 31.035.648/0001-27

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 3036 / 34675-6

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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E3299575520230623133357VtBziOpaU

Dados gerais:
Identificador: SEO0000000003565E4ENWZKM5URMKO548T
Valor original: RS 292,46

Autenticag8o Eletronica: E329.9575.5202.3062.3133.357V 1Bzi.0paU
Ntmero de Controle: 790757413

Emitido em: 29/06/2023 - 13:03:04

72 Sicredi

* A transag3o acima Toi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usugrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Mario. Aibo



-

G e

[ RECEBEMOS DE CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e

{DATA DE RECEBIMENTO

llDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 182944
L SERIE: 1

r

v,

o

N

p
CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documenta Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica ‘
AV BRASIL , 1153 - NE
Salda: 1
. Ertrads: 2 [IJ *f CHAVE DEACESSODA NF-¢
CENTRO, 76360.000 . 5123 0631 0356 4800 0127 5500 1000 1829 4412 9871 6855
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT N°: 182944 R A
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FonelFax: 6533626400 ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SUPERMERCADO ax Pagina 1 de 1
>NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAOQ DA NFE- DATA/HORA AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIAS 151230048253121 27/06/2023 10:56:46
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
00137310048 31035648000127
il J
DESTINATARIO/REMEFENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL CNPJYCFPF h DATA DE EMISSAQ )
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR 09644522000109 27/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE SAIDAVENTRADA A
RUA GOIANIA,752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360000 27/06/2023 )
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL "Y HORA DE SAIDA/ENTRADA )
CAMPGO NOVO DO PARECIS MT 09:59:52
FATURA
—_
[ {Nro:6739195 Valor Original:138.33 Valor:138.33)
J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS. VALOR DO [CMS SUBS. | VALOR DO FCEP V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 ,00 175,74 )
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO IPI VALOR PiS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST. VALORTOTALDANOTA )
0,00 0,00 37.41 0,00 0,00 ,00 00 ,00 138,33 )
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CFPF
(9)Sem frete
[ ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
,000 ,000 ,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
6DIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NewsH | ong. | crop] unp. QmE VALOR VALOR BAsEcCALC. |  vaLor VALOR | AuQ.| ALIQ.
PROD./SERVICO CST gVITARlO TOTAL ICﬁS [l ICMS i
183 MELANCIA KG 080711008 040 }5102] KG 15,550 3,290 51,16 .00 .00 ,00| ,00 00
190472 MEXIRICA BERGAMOTA KG 08041010 040 [5102] KG 12,470 9,990 124,58 ,00 00 00| ,00 ,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: NFE EMITIDA NO CISSFRONT, CAIXA: 308, PLANILHA VENDA: 15864514 | OCAL RETIRADA: CAMPO
ENDERECO..... RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA CAMPO NOVO DO PARECIS

NOVO COMERCIAL LTDA

MT CEP: 78360000 - E-mail Cliente: reviverassociacaccnp@gmail.com Usuario: 754

L3



AU
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Comprovante de Pagamento PIX 75 Sicredi

Valor: RS 138,33

Realizado em: 27/06/2023 - 10:59:37
Solicitante: ASSOCIACAQO DO GRUPQO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GMLR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADOQ

CNPJ.do destinatdrio: 31.035.648/0001-27

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

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 /34675-6

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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230627135919R1DZxxcxq

Dados gerais:
Identificador: SEO0000000003ECOLGT3UZ91WOAE3Q6NK
Valor original: RS 138,33

Autenticagéo Eletrénica: E329.9575.5202.3062.7135.919R.1DZx xcxq
Numero de Controle: 796318175
Emitido em: 27/06/2023 - 10:59:42

* A transagao 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 Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Moaria. F,



DESTINATARIO: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER ~ A.G

RECEREMOS DE M M UTILIDADES DO LAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL INDICADA AO LADO

CNRJ/CRF: 09.644.522/0001-09

NF-e
VALOR: 105,60

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 5989
SERIE 1

M M UTILIDADES DO LAR LTDA
CENTERLAR

AV HRASIL, 1064 ~ NE
CENTRO
CAMPO NOVO DO PARECIS (MT)
CEP: "TEI60-000 TELEFORE: 6533921432

A
cerrlerl ar

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FI1SCAL ELETRONICA

0 - Estrada

1 - Safida

N° 5989
SERIE 1
FOLEA 1 de 1

I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5123 0611 5764 1400 0180 5500 1000 0059 8910 0017 9678
Cousulta de autenticldede no portal naclonal da NF-e

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

"WETUREZA “ VA& OrErAGAD
VENDA PROD TRIB / VENDA PROD SUB,TRIB

PRUTOCOLO TE AUTORIZACKC DE DSO
151230048575530 28/06/2023 09:17:14

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
UUYI3¥3I 033 11.576. 5147000180

DESTINATARIO / REMR
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DE EMISSAC

DO GRUPD DA NELBOR IDADE KEVIVER - A.G. VY. 548 522/0001-09 2870672023
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA ENT./SAIDA
R GOIANIA, 752 NOSSA SRA. APARECIDA 78360000 28/06/2023
MUNICiPTIO FONE/FAX oF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA saiDa
CAMPO NOVO DO PARECIS 6599879930 MT 09:17:00

FATURA / DUPLICATAS
NOM.DUPLICATA } VENCIMENTO | VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS  |VALOR DO IcMs BASE DE CALCULO ICMS ST  |[VALOR ICMS ST VALOR DO FCP  [VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
47,80 8,13 Q,00 Q,00 ¢, 00 35,67 105, 60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTG  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIALS  |VALOR DO FCP ST |VALOR DO IBI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105,60
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DANGS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MunICiPpIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
co
CODIGO |DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH | ST |CFOP|UN| QUANTIDADE |  V.UNITARIO V.TOTAL v.DBse B.icws | v.rews [ v. 1p1 [1cms| rPr
. 57583 |UALETA P/PRIMEIRO SOCORRO 0574 __ 39231030| 000 |s10210 ) 1,0000 .. 47,8000 . .89 ... 900 47,80 813 0,0017,00 8,00
68892 |SACOLA REUTILIZAVEL DE NAYLON 42029200| 060 [5405 2, 0000 28,9600) 57,80 0,00 0,00 0,00 0,00, ¢,00 0,00
C/ZIPER BOX7T0X16CM
108 ADICI( 8
INFORMACOES COMPLEMENTARES

ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIA | VALOR
ESTADUAL: 17,95 FONTE: IBPT (23.1.F) | PROCON-MT,

AV HIST.R.MENDONCA,
BAU, CEP 78045-100 CUIABA-MT FONE 151 §{ 0 | 1 {

REP DOCS /PDUSY3182 | 800 - NACIONAL - TRIDUTADA INTEGRALMENTE 060 - NACIONAL - ICMS COBRADO
APROXIMADO DOS TRIBUTOS ~ FEDERAL: 17,72
(AV DO CPA) $/M - BAIRRO

RESERVADC AQ FISCO

Desenvolvido por Amazdnia Sistemas LTDA |

(66) 3500-1800 | www.amazoniasistemas.com.br | contato@amazoniasistemas,com.br



-ﬂ—-ui
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Comprovante de Pagamento PIX ;‘é Sicredi

Valor: RS 105,60

Realizado em: 27/06/2023 - 11:22:57
Solicitante: ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: CENTER LAR UTILIDADES

CNPJ do destinatdrio: 11.576.414/0001-80

Instituigdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 10450-7

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

instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E32995755202306271422220IglfNgwm

Dados gerais:

Identificador: EUOB033264371641562014635

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5202.3062.7142.2220.Iglf. Ngwm
Numero de Controle: 796366303
Emitido em: 27/06/2023 - 11:23:01

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



5

B oo
RECEBEMOSDE S CPERMZABOLDST&YBPPOSPROWIOSISE\VIWSCONSTAM‘BS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 28/06/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GMLR. - VALOR TOTAL: RS 90,00 N° 0 0 00 4 5 648
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR. .
SERIE 001
IETFCACAO PO ST NANFR BT R0 10 DS 0 SRR DL SRR L R
S CPERINZABOLOSTIOX KT vocoaroawxsusea | [N EIMAHAIN 0 CRHRT A OREA
NOTA FISCAL ELETRONICA |,
AV. MATO GROSSO, 982-NE - CENTRO - CHAVEDE ACESSO
- CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO (1’ - WA 1 5123 0609 5995 5000 D195 5500 1000 0456 4810 0317 5681
,PARECIS - MT - -
o Consults de autenticidads no portal nacional da Nk«
TEL: (6533823144 N° 000045648 f1.1 /1 o Ervend gov brfportal
owultgasenp24hs@hotmail.com SERIE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQ./RECEB. DE TERCEIROS 151230048525875 .
INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIS. NP fCPY

INSCRICAO ESTADUAL

133560678 09.599.590/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL NP} /CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.LR. 09.644.522/0001-09 28/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA.
RUA GUIANIA, 752 NOSSA SKA APARECIDA 73300-000 23062023
MUNICIPIO : FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)9987-9930 4 MT .
DUFLICATAS
'N° DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. ~ VALOR © | N DUPLICATA VENC. " VALOR 7] WDUPLICATA . _ VENC. , ~ . VALOR *
) ¥
001 28/06/2023 90,00 |
CALCULO DO IMPOSTO _ _
T R I O ) LR D o BAST T FoMB SUBGT. TALGH DO Es SIueT. ALGR ALBOR Uhs TRIBOT0s | WAUGH TOTHL DOSEHGIUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 20,13 90,00
VATOm Do PRIy VAT D WD SROTA DOSOOATN LR AS OISR ACTEE VAT OF DO ATOD TOTALDANATA & w
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . ™ *90,00
IRARSFORTADOR / ¥OLUMES TRANSTORIAYGS
RAZAO SOCIAL FREYE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJ / CFF
2 FEMFDETE
ENDERECO MUNICIPIO OF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 'NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
©ODIGO DO 2 i < Ny S - ALOR ESCONTO =
hean LeRRVA DESCRICAO DO PRODUTG/ SERVICO o L FNCMISH | csT | crqr; UND. QUANT«_:;J xmﬁn A g‘p’ru, M b g (‘J\B.{"AggsFNR J IYM whu v‘l"FI;IORM ﬁ%
000552 SUCO DEL VALLE MARACUJA - 8X1L 22029900 060 |5405 [UN 10,0000 9,0000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
L 10,0000 9 0000
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ANEXO X RICMS/MT
Oper:JOSIANE-Vend:143-JOSIANE-Cnd.Pag:A VISTA

CEP:78008-000 TELEFONE 151

MERCADORIA COBRADA ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CFE

PROCOM-MT AV. DO CPA,917 BAIRRO ARAES ED.EXECUTIVE CENTER CUIABA-MT

Trib aprox. RS 4,33 Federal e K$ 15,30 Estadual - Fonte: IBPT D529CB

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 07:39:56 - Usudric-JOSIANE

Sistema TGA - www.igasistemas.combe



Comprovante de Pagamento PIX 7S Sicredi

QRCODE Safrapay
Valor: RS 90,00

Realizado em: 27/06/2023 - 13:23:01
Solicitante: ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GMIR.
Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: multifesta

CNPJ do destinatério: 09.599.690/0001-95

Instituicdo do destinatdrio: BCO SAFRA S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 0145 /582704-2

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: BANCQO COOPERATIVO SICREDI S.A.

1D da transacdo: E329957552023062716225062b8Gf1EH

Dados gerais:
Identificador: SPeAuktnYU2023
Valor original: R$ 90,00

Autenticagao Eletrbnica: £329.9575.5202.3062.7162.2506.2b8G.f1EH
Numero de Controle: 796595214
Emitido em: 27/06/2023 - 13:23:04

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Manio. il
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RECEBREMOS DEMULT GAS»LTDAOSYRODU’I‘OSISERVICOS CONSTANTES DANUFAFISCALIND[CADOAOLADO NF"C
EMISSAO: 28/06/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - AGMLR. - VALOR TOTAL: RS 260,00 N° 000015776
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR '
SERIE 001 E
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ‘ HIT
A ) DANFE LT TEVITERILEA
MUL DOCUMENTO AUXILIAR DA ; I
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. MATO GROSSO, 956 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO 1 - S AiDA 1 5123 0606 1522 9300 0109 5500 1000 0157 7610 0333 8980
PARRCIS -MT N° 000015776 f.1 /11 N “Constlia’de anteniciasae no portat nactonal ad Nr-e
TEL: (65)3382-3144 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
muligasenp24hs@botmail.com ] SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE COMBUSTIiVEL 151230048526570
INSCRICAO ESTADUAL IRSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP1/ CPF
132478897 06.152.293/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMR/RAZAO SOCIAL CNPJ / CRF DATA DA EMISSAO
ASSUCIAUAUUU GRUPU DA MELHUR IDADE KEVIVEK - AGMLK. U9.644.522/0001-0Y 2806/ ZUL3
ENDERECC BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 CENTRO 78360-000 28/06/2023
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS 1 (65Y9987-9930 A MT
DUPLICATAS
N° DUPLICATA LYENC. % * VALOR N*DUPLICATA VENC. _VALOR _ | N°DUPLICATA “AVENG, VALOR* N° DUPLICATA VERC, . VALOR"™™
001 28/06/2023 260,00 ’ ’ ’
CALCULO DO IMPOSTO
LT (RO Do s | | VARGRED Bs EAOT I s BULaR. LR TR T T T T ADOR ARG LOs TRARIISS * f VAR ToTAL s M T05
0,00 0,00 0,00 0,00 66,17 260,00
VAL 0¥ DO BPETR VALOY. DO SECTRO TESEONTD ATRARDESTLACTSS. VALY DO P LA D TOTALDSNOTAS BT
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |, s m . 260,00,
ERANSEORTADOR FYGLEMES TRANSTORIADUS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
o SEAMEDETE
ENDERECO ‘Mumdmo UF INSCRICAQ ESTADUAL
e S— "
QUANTIDADE MARCA NUMERAGAOC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[&0) . ] * 2 = bR . ALOR" ESCONTO B ALOR
Lerm g,'iggﬁgg,; ,  DESCRIGRODO PRODUTO/SERVO | nchersw_fesosy cror | wwmz | otawt: L, IR ol | callows | 1amr - o:éi
000326 GAS GLP ONU 13KG 2711191d 05005656 [UN 2,0000]  130,0000 260,00 0,00 0,00 0,00 0,00
KG 26,0000 1g_o;oﬂ_
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Oper:JOSIANE-Vend:124-MARIA JANIELE-Cnd Pag:A VISTA

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS OUDE IPL

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

Trib aprox. RS 34,97 Federal e R$ 31,20 Estadual - Fonte: IBPT D529CB

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 07:41:49 - UsukrloJOSIANE

Sistema TGA - www.tgasizicmas.corm.bt

L6
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Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi
QRCODE Safrapay
Valor: RS 260,00

Realizado em: 27/06/2023 - 13:43:34
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AGM.IR.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: multifesta

CNP} do destinatério: 09.599.530/0001-85

Instituido do destinatdrio: BCO SAFRA S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0145/ 582704-2

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transac3o: E3299575520230627164322fBrz62TGa

Dados gerais:
Identificador: SPiVIz9tmC2023

Valor original: R$ 260,00

Autenticagio Eletrbnica: E329.9575.5202.3062.7164.322f.Brz6.2TGa
Numero de Controle: 796630773
Emitido em: 27/06/2023 - 13:43:36

* A transacio acima fol 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/ Quvidoria 0800 646 25 19

Maria. Vil
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(" RECEBEMOS DE CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
0.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 183020
L SERIE: 1
{ CANPO NOVO COMERGIAL LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO T
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AVBRASIL, 1153 - NE
S Dol CHAVE DE ACESSO DA NFe 3
8380-000 Entrada: 2
CENTRO. 7 o 5123 0631 0356 4800 0127 5500 1000 1830 2012 9879 4825 ]
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT N°: 183020 |
SERIE: 1 Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e
SUPERMERCADO Fone/Fax: 6533826400 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Péagina 1 de 1
4 . 4
[ NATUREZA DA OPERAGAG NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE- DATA/HORA AUTORIZAGAQ
VENDA SUBST. TRIBUTARIA SUBSTITUIDO 151230048372723 27/06/2023 15:28:02 J
T INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPY B
00137310048 31035648000127
DESTINATARIGIREMETENTE
(" NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF Y DataDE EMISSAQ )
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.LR 09644522000108 27/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ] CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA R
L RUA GOIANIA,752 NOSSA SRAAPARECIDA 78360000 27/06/2023 )
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA h
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 15:27:16
EATURA
l (Nro:6741283 Valor Original:411.52 Valor:414.52) ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE GALC. ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. | VALOR DO FCEP V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ,00 ,00 ,00 411,62
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO IPI VALOR PiS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,79 31,27 N ,00., 411,52
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT YPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(9)Sem frete
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL A
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO A
,000 ,000 ,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO nNowsH | odg. | crFop| ump. QIDE VALOR VALOR BASECALC. |  vALOR VALOR | Auo.| Al
PROD./SERVICO cST UNITARIO TOTAL 1CMS IcMS " icus| it
132950 LANCHE NATURAL REAL KG 19059090 060 |5405] KG 4,588 32,990 151,36 .00 00 .00} ,00 ,00
132950 LANCHE NATURAL REAL KG 190590908 060 |5405] KG 4,344/ 32,990 143,31 00 00 ,00] ,00 ,00
132950 LANCHE NATURAL REAL KG 190590908 060 {5405] KG 3,542 32,990 116,85 ,00 ,00 ,00] ,00 ,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: NFE EMITIDA NO CISSFRONT, CAIXA: 312, PLANHLHA VENDA: 22917809 LOCAL RETIRADA: CAMPO

NOVO COMERCIAL LTDA
MT CEP: 78360000 - E-mail Cliente:

y@gmail.com U

ENDERECO...... RUA GOIANIA, 752 NOSSA SRA APARECIDA CAMPQ NOVO DO PARECIS
i io: 953
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Comprovante de Pagamento PIX a‘é Sicredi

Valor: RS 411,52

Realizado em: 27/06/2023 - 16:27:18
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.IR.
Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: REAL SUPERMERCADO

CNPJ do destinatdrio: 31.035.648/0001-27

Instituigdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3036 /34675-6

Nome do pagador: Associacao Do Grupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-03

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230627192703ttR840rRT

Dados gerais:
Identificador: SEO0000000003M5NAADRPZIUXXTWTI80OPA
Valor original: RS 411,52

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3062.7192.703t tR84.0rRT
Numero de Controle: 796951215
Emitido em: 27/06/2023 - 16:27:22

* 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 Regi6es)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Moaria il
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RECEREMOS DE § CPERINI ZABOLOSTKY EPP OS FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES ‘DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 28/06/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GMLR. - VALOR TOTAL: RS 70,00 . 4564
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0000 5 7
SERIE 001
IDENTIFICACAO EMITENTE
o DANEE | UL TR
S C PERINI ZABOLOSTKY EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA -
AV. MATO GROSSO, 982-NE - CENTRO - 0. ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:78360-000 - CAMPO NOVO DO - BN 1 5123 0609 5995 9000 0195 5500 1000 0456 4710 0317 5641
~RAREGIS -MT 1-SAIDA e
TEL: (65)3382-3144 N° 000045647 fl.1 /1 ® vl fazendagov bifportal ”
multgascop24hs@hotmail.com . SERIE 001 N ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQ./RECEB. DE TERCEIROS 151230048524020
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [ CNPI/CPY
133560678 09.599.590/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
‘NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.GM.LR. 09.644.522/0001-09 28/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA QOIANIA, 732 F9OBSA SRA AFARECIDA FESG0-090 7 EBARrZOZ3
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS |1 (6519987-9930 1 MT
DUPLICATAS
.. N* DUPLICATA® FOWENC. = VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR «N*DUPLICATA VENC, N VALOR «
001 05/07/2023 70,00 ] )
CALCULO DO IMPOSTO
SRR TR R TP e VA R G < B O ey SUSTE. B AR I U E AL PO SEE TReG e ey § VA PR AT St
0,00 0,00 0,00 0,00 22,13 70,00
MAT ORADO EROTR VALODDO STCIIN 1 DrieCoArTD =1 QITYRAS NS ACTES, sLYATOP DO '355‘}@‘2 TONALDAMNTA, ® o s
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | . . 770,00,
RS ORT A BT VLMY TRANST ORI AT TS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPj | CPF
4 SEM FRETE . .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO * PESO LIQUIDO :
DADOS DO PRODUTG / SERVICOS
" P‘;g?,‘%”g, . " DESCRIGAO DO PRODUTO /3ERVICO A womreit | est |crop PN,“"J quant” | ) ;mn l por Ll f’m‘l° ks b l",‘,‘{ﬂ‘ p ;"“ﬁ‘,’“ X
115027 SUCO DEL VALLE FRUT LARANJA 1,5 8X1 2202100q 060 |5405 [uN 10,0000} 7,0000 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L 15,0000 46667
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MERCADORIA COBRADA ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CFE
ANEXO X RICMS/MT
Oper:JOSIANE-Vend:1 33-MARIA JANIELE-Cnd.Pag:07 DIAS

GELADO

PROCOM-MT AV. DO CPA,917 BAIRRO ARAES ED.EXECUTIVE CENTER CUIABA-MT
CEP:78003-000 TELEFONE 151

Trib aprox. R$ 10,23 Federal e R$ 11,90 Estadual - Fonte: IBPT D529CB

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 28/0672023 07:34:45 - Usuirio-JOSIANE Sistems TGA ~ e dgasistomas.com.br



wd
Comprovante de Pagamento PIX 7:,5 Sicredi

Valor: RS 70,00

Realizado em: 28/06/2023 - 08:24:50
Solicitante: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.IR.
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 / 28632-5

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: E32995755202306281124073gA8PutNi

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.5202.3062.8112.4073.gA8P.utNi
Numero de Controle: 797629505
Emitido em: 29/06/2023 - 13:03:57

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

Waria. 1 la,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DQ PARECTS - MT.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
AVENIDA MATO GROSSO0, 66, CENTRO
Telefones: (65) 3382-5100
CNPD: 24.772.287 0001-36

Nomero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletronica

202300000002808

“T Dados do Prestador

MARIA TIBES
1 MARIA TIBES

CPF/CNP3:  839.009.851-20
End.: RUA: GUAICURU, N2 94-NE, ALVORADA

Insaicdo Estadualk:

CGidade: CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Telefone: 65996638142 Email:
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica Avulsa
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 27/06/2023 08:10 JKCKIOOU
Namero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servigo
09.644.522/0001-08 ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Nimero Complemento Baino
GOIANIA 752 NE NSA SRA APDA

CEP -Cidade YF Felefone Email
78.360-000 MT 6599879930 reviverassociacaocnp@gmail.com

Doscricao dos Servi

Quantidade |Desaicio Valor Unitério} Valor Total |Servico

1,0000 | SERVICO DE CONFECCAO DE SAIAS 800,0000 800,00 [SIM
VALORTOTAL DA NFS-e R$ 800,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Aividade do PATc i -
14.09 - Atfalataria e costura, quando o material for fornecido pelo usudrio final, exceto aviamento.
3,50 14 0000-0/00
Vaior Total dos Servicos R$ 800,00
Base de Cilailo R$ 800,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condidonado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedhugiies Base de Calalo R$ 0,00
ISSQN Devldo R$ 28,00
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 800,00
Informactes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 144.08( 18.01%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 1274112012,

_________ G:’ad_o- Po_r.AN_EELiDE_ME_O GONZAGA GENZLER Impresso Por:

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica

Natireza da Operagdo Dotz e Hora de Emissiio da NFS-e Cixdigo de Autentiddade Nlmero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 271062023 JKCKIOOUt Sérle Eletrdnica

A 4 ida

deste doc

/]
Data

Recebi(emos) de MAR!A TIBES 839.009.851-20,Todos ofs) servigo{s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrnica
poders ser realizada pelo endereco https://www.gp.srv.br/trit

ecls/partal_serv_servico?9,60

Nomse @ Mianaro do CFF do Tormader

o)
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Comprovante de Pagamento PIX ?25‘ Sicredi

Valor: RS 800,00

Realizado em: 29/06/2023 - 12:48:22
Solicitante:-ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.R.

Cooperativa e conta origem: 0804/26773-1

Nome do destinatdrio: MARIA TIBES

CPF do destinatdrio: ***.009.851-**

Instituicio do destinatédrio: COOP SICREDI SUDOESTE MT/PA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0804 / 56865080-5

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520230629154750VpUKSVdpA

Autenticagdo Eletrdnica: £329.9575.5202.3062.9154.750V.pUKS.VdpA
Ndmero de Controle: 798715447
Emitido em: 29/06/2023 - 12:48:25

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19

MWanio Tilas



