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Entidade/instituigho: Assocad do Grupo da Melhor idade REVIVER-AG ML R

2% de Marco de 2018, 2 suas

P

Campo Novo da Pan s |, 05 de Margo de 2024

britoramonto o Avallagéo, insttuida através ¢ a Portaria n® 11872018, de
sraches, com o obelivo de proceder 3 aval;ag:ém o & elaboracho de parecar

acerca das preslacdes de fnlas recebidas pels adminislragho mumcspaa Y em razdo de recursos
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@
W ASSOCIAGA DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVE\OER -A.G.M.ILR

Oficio N° 16/2024 28 de Fev ereiro de 2024

A GESTORA DO FOMENTO 73/2023

A Associagéo do Grup da Melhor Idade Reviver - A.G.M.I.R, entic b ‘.Jade privada sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ 09.644.570001-09, com sede na Rua Goiania, n° 321'52 NE, Bairro Nossa Senhora
Aparecida, deste municipio, pste ato representado por sua Presidente, v_em por meio deste, protocolar a
prestacéo de contas do mégle Fevereiro/2024 do fomento 73/2023, refes (»rente a parcela 02/12, recebido
na data de 09/02/2024 no vgr de R$ 44.198,00, conforme fomento celebII o‘ado entre a Prefeitura Municipal
de Campo Novo do Pareg — MT, por intermédio da Secretaria Mcisunicipal de Assisténcia Social,
objetivando apoiar a manutegdo desta Associagdo, vem também protoc:o.n ar informagdes importantes para

a execucgao desse conveénicritadas abaixo: ' p

¢ FOI REALIZADO PAGAENTO DE TARIFAS BANCARIAS DO MES DE mFEVEREIRO/2024, TOTALIZANDO
O VALOR DE R$ 1{,00, SENDO EFETUADO O PAGAMENTO o POR PIX NO DIA 27/02/2024,
COMPROVADO PELOXTRATO BANCARIO E COMPROVANTE ANID :XADOS NESTA PRESTAGAO DE

CONTAS DO MES DE §VEREIR0/2024, REFERENTE A PARCELA 021:E12.

¢ APLICAGAO FINANCEIA RELIZADA NO DIA 14/02/2024 NO VALOR D, = R$ 31 0,00, COMPROVADO PELO
EXTRATO BANCARIO| COMPROVANTE ANEXADOS NESTA PRE ETACAO DE CONTAS DO MES DE
FEVEREIRO/2024, REFRENTE A PARCELA 02/12. =E

e FOI EFETUADO UM P|NO DIA 27/02/2024 NO VALOR DE 11,04 RE,FIX-'ERENTE A PESSOA FISICA, POIS

O VALOR TRANSFER[O NO DIA 01/02/2024 DE R$ 2.550,74 ESTA pA INCORRETO, O CORRETO E R$
2.561,78, CONFORME| HOLERITE ANEXADO NESTA PRESTACAO IIO)E CONTAS.

Sem mais para 0 momentdnos colocamos a disposicao.

Atenciosamente.

Qo et Zomve sacs

HELIA MAR ZANROSSO
PRESIDENTE

Rua Goiania N[52 NE, Nossa Sra. Aparecida, CEP: 78360-0(, -0, Campo Novo do Parecis -MT
CNPJ: 09.644.12/0001-09 Cel: 065-99212-2051 E-mail: revive152rassociacaocnp@gmail.com

|
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Oficio N° 16/2024

W ASSOCIAGCA DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVE O'R A.G.M.ILR

28 de Fev ereiro de 2024

A GESTORA DO FOMENTO 73/2023

A Associagao do Grup da Melhor Idade Reviver - A.G.M.L.R, entic Ljade privada sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ 09.644.530001-09, com sede na Rua Goiania, n° '21'52 NE, Bairro Nossa Senhora

Aparecida, deste municipio,

este ato representado por sua Presidente, v_em por meio deste, protocolar a

prestacéo de contas do mégle Fevereiro/2024 do fomento 73/2023, refe (lrente a parcela 02/12, recebido
na data de 09/02/2024 no v4r de R$ 44.198,00, conforme fomento celeb., "ado entre a Prefeitura Municipal
de Campo Novo do Pare¢ — MT, por intermédio da Secretaria M umCIpaI de Assisténcia Social,
objetivando apoiar a manutg;ao desta Associagdo, vem também protoco ar informagGes importantes para

a execugao desse convénictitadas abaixo:

|,(

e FOI REALIZADO PAGAENTO DE TARIFAS BANCARIAS DO MES DE MFEVEREIRO/2024 TOTALIZANDO

O VALOR DE R$ 1
COMPROVADO PELO
CONTAS DO MES DE

e APLICAGCAO FINANCE
EXTRATO BANCARIO
FEVEREIR0/2024, RE

e FOI EFETUADO UM P

O VALOR TRANSFER
2.561,78, CONFORME

Sem mais para o moment*nos colocamos a disposicéo.

Rua Goiania N|
CNPJ: 09.644.!

.00, SENDO EFETUADO O PAGAMENTO; 0. POR PIX NO DIA 27/02/2024,
XTRATO BANCARIO E COMPROVANTE ANI0 :XADOS NESTA PRESTAGAO DE

VEREIRO/2024, REFERENTE A PARCELA 02A—E12

A RELIZADA NO DIA 14/02/2024 NO VALOR Dj, = R$ 310,00, COMPROVADO PELO
COMPROVANTE ANEXADOS NESTA PRES| AQAO DE CONTAS DO MES DE
RENTE A PARCELA 02/12.

NO DIA 27/02/2024 NO VALOR DE 11,04 REFX ERENTE A PESSOA FiSICA, POIS
O NO DIA 01/02/2024 DE R$ 2.550,74 ESTA\/l A INCORRETO, O CORRETO E R$

HOLERITE ANEXADO NESTA PRESTAGAO [D)E CONTAS.

Atenciosamente.

/LM&WW Z/O/V\.H:E ASACS

HELIA MAR ZANROSSO
PRESIDENTE

562 NE, Nossa Sra. Aparecida, CEP: 78360-0(, 0, Campo Novo do Parecis ~MT
2/0001-09 Cel: 065-99212-2051 E-mail: rev1veJ.2 associacaocnp@gmail.com

I



@
V ASSOCIAGA DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIV!\ CER -A.G.M.LR

Oficio N° 16/2024 28 de Fe\ ‘ereiro de 2024

A GESTORA DO FOMENTO 73/2023

A Associacéo do Grup da Melhor Idade Reviver — A.G.M.I.R, entit iade privada sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ 09.644.53/0001-09, com sede na Rua Goiania, n° > (!52 NE, Bairro Nossa Senhora
Aparecida, deste municipio,feste ato representado por sua Presidente, \_em por meio deste, protocolar a
prestagao de contas do méfde Fevereiro/2024 do fomento 73/2023, refi ‘erente a parcela 02/12, recebido
na data de 09/02/2024 no v@r de R$ 44.198,00, conforme fomento celeb | crado entre a Prefeitura Municipal
de Campo Novo do Pares — MT, por intermédio da Secretaria N::isunicipal de Assisténcia Social,
objetivando apoiar a manutdcao desta Associagao, vem também protocoa nylar informagdes importantes para
a execucao desse convénidcitadas abaixo:

) !

* FOI REALIZADO PAGAENTO DE TARIFAS BANCARIAS DO MES DE\M FEVEREIRO/2024, TOTALIZANDO
O VALOR DE R$ 1,00, SENDO EFETUADO O PAGAMENTOOC_ POR PIX NO DIA 27/02/2024,
COMPROVADO PELOIXTRATO BANCARIO E COMPROVANTE AN® E:XADOS NESTA PRESTAGAO DE
CONTAS DO MES DE FVEREIR0/2024, REFERENTE A PARCELA 02F

€12.

* APLICACAO FINANCEA RELIZADA NO DIA 14/02/2024 NO VALOR DIRE R$ 310,00, COMPROVADO PELO
EXTRATO BANCARICGE COMPROVANTE ANEXADOS NESTA PRES E.TACAO DE CONTAS DO MES DE

FEVEREIRO/2024, REERENTE A PARCELA 02/12. b

e FOI EFETUADO UM H NO DIA 27/02/2024 NO VALOR DE 11,04 RE, ERENTE A PESSOA FISICA, POIS

O VALOR TRANSFERIO NO DIA 01/02/2024 DE R$ 2.550 74 ESTA ’I'XA INCORRETO, O CORRETO E R$

2.561,78, CONFORMB) HOLERITE ANEXADO NESTA PRESTACAO ;' DE CONTAS.

Sem mais para o moment| nos colocamos a disposicao.

Atenciosamente.

/’/Qﬁia Max Zomte WMo

HELIA MAR ZANROSSO
PRESIDENTE

Rua Goiania N752 NE, Nossa Sra. Aparecida, CEP: 78360'010 )0, Campo Novo do Parecis ~MT
CNPJ: 09.644£2/0001-09 Cel: 065-99212-2051 E-mail: revive 5‘rassociacaocnp@gmail.com
Ja

I



Oficio N° 16/2024

ASSOCIAGA DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIV!‘ CER -A.G.M.LR

28 de Fe\ rereiro de 2024

A GESTORA DO FOMENTO 73/2023

A Associagdo do Grip da Melhor Idade Reviver - A.G.M.I.R, entit jade privada sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ 09.644.53/0001-09, com sede na Rua Goinia, n° ,»/92 NE, Bairro Nossa Senhora

Aparecida, deste municipio,
prestacéo de contas do mé
na data de 09/02/2024 no vgr de R$ 44.198,00, conforme fomento celeb

de Campo Novo do Par

objetivando apoiar a manutdgao desta Associagao, vem também protocq

a execucao desse convéni

s FOI REALIZADO PAG

O VALOR DE R$ 1
COMPROVADO PELQ)

CONTAS DO MES DE

» APLICAGCAO FINANCHEA RELIZADA NO DIA 14/02/2024 NO VALOR D
EXTRATO BANCARIQ
FEVEREIR0/2024, RE

s FOI EFETUADO UM F
O VALOR TRANSFER
2.561,78, CONFORME

Sem mais para o moment

este ato representado por sua Presidente, \"_'em por meio deste, protocolar a
e Fevereiro/2024 do fomento 73/2023, refls ‘erente a parcela 02/12, recebido
| Crado entre a Prefeitura Municipal
— MT, por intermédio da Secretaria l\/i -unicipal de Assisténcia Social,
n‘lar informagGes importantes para

a
k3

itadas abaixo: -
Y

ENTO DE TARIFAS BANCARIAS DO MES DE\M FEVEREIRO/2024, TOTALIZANDO
,00, SENDO EFETUADO © PAGAMENTOOC_ POR PIX NO DIA 27/02/2024,
XTRATO BANCARIO E COMPROVANTE AN “=XADOS NESTA PRESTAGCAO DE

FVEREIRO/2024, REFERENTE A PARCELA O2FEJ12.

IRE R$ 310,00, COMPROVADO PELO
t COMPROVANTE ANEXADOS NESTA PRES E.TA(;AO DE CONTAS DO MES DE

FRENTE A PARCELA 02/12. Fe
NO DIA 27/02/2024 NO VALOR DE 11,04 RE{,, "ERENTE A PESSOA FISICA, POIS

O NO DIA 01/02/2024 DE R$ 2.550,73,7&”§TA\4| A INCORRETO, O CORRETO E R$
p HOLERITE ANEXADO NESTA PRESTACAO ! DE CONTAS.

nos colocamos a disposicéo.

Atenciosamente.

Holia max Zomts wo

HELIA MAR ZANROSSO
PRESIDENTE

Rua Goiania N752 NE, Nossa Sra. Aparecida, CEP: 78360-0Jo 30, Campo Novo do Parecis ~MT
CNPJ: 09.64422/0001-09 Cel: 065-99212-2051 E-mail: revive 5§rassociacaocnp@gmail.com

I



DEMONSTRATIV-O ANEXO VI
PREFEITURA MUN'IPAL DE EXECUGAO [ 1cA CONVENIO N°
1 - IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDDE CONVENENTE =
2-CNPJ i 3-EA | [4-5J.

1 - NOME DO CONVENENTE
ASSOCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE £

VIVER - A.G.M.ILR

09.644.522/0001-09

5 - ENDERECO COMPLETO
RUA GOIANIA, n° 752 NE

6 — TELEFONE - 7 -FAX
65-99212-2051

8 — BAIRRO 9-CEP 10 — MUNICIPIO 1- E-I\:IAIL
NOSSA SENHORA 78360-000
APARECIDA Campo Novo do Parecis reviveri issociacaocnp@gmail.com

11- IDENTIFICAGCAO DO CONVENIO

O presente termo de fomento tem por obje

12 — OBJETO DO CONVENIO
Melhor Idade REVIVER” de Campo Novo clg

firmar parceria, por interesse publico, com a enti. jade “Associagéo do Grupo da
arecis, para apoio financeiro na realizagdo do prl-“")jeto “PROMOCAQ A QUALIDADE
o

DE VIDA E BEM-ESTAR DA PESSOA IDCA”.

1Si

13 - SITUAGAO DO CONVENIO

DATA ASSINATURA DATA PUBLICAGAO ||| TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?  —
26/12/2023 26/12/2023 31/12/2024 [] ~vao [J prazc [ vawor [] PrAZO/VALOR
14 - EXECUTOR(ES) DO CONVENIO =
NOME DO EXECUTOR FUNCAO by
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXE:JUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
35400870 SSP/MT 001.204.901-88 INICIO: 23/01/202¢ , TERMINO: 31/12/2024
NOME DO EXECUTOR FUNCAO .___
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXE.:CUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
INICIO: 01/02/2024° TERMINO: 28/02/2024
15 - PRESTACAO DE CONTAS: e
FINAL X | ARCIAL PARCELA UNICA DE 011;02/2024 a 28/02/2024
RECEITA (Valor) R$ 44.298,00 6.DESPESA R$ 25.t—37,20
Transferido pela Prefeitura. 44.198,00 Valor das despesas 25.637,20
Executadas
Contrapartida e
P 100,00 | | . 27.051,72
Saldo Anterior 8.390,92 ‘g [ | W 0.5 ~> 50 699, 2
+ r o - J ,,.‘_-—- e ” "
Aplicagao Financeira 310,00 - . } )
62 L LN
16 — AUTENTICAGAO = '
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR;: N ASSINATURA
Campo Novo do Parecis HELIA MAR ZANROSSO :
28/02/2024 Presidente ’&&i& Mot Lamrae)




DEMONSTRATIV-O ANEXO VI
PREFEITURA MUN'IPAL DE EXECUGAO g A CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO DGC’ARECIS RECEITA E DESPI, ',:s A 73/2023

1~ IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDDE CONVENENTE v

1 - NOME DO CONVENENTE 2-CNPJ : 3-EA 4-8J
ASSOCIACAQ DO GRUPO DA MELHOR IDADE EVIVER - A.G.M.LR 09.644.522/0001-09 E

5~ ENDEREGO COMPLETO 6 -~ TELEFONE : 7-FAX

RUA GOIANIA, n° 752 NE 65-99212-2051

8 — BAIRRO 9-CEP 10 - MUNICIPIO 11- E—ClAIL

NOSSA SENHORA 78360-000

APARECIDA Campo Novo do Parecis reviver: 1ssociacaocnp@gmail.com

- IDENTIFICAGAO DO CONVENIO

12 - OBJETO DO CONVENIO —
O presente termo de fomento tem por objel;ﬁrmar parceria, por interesse publico, com a enti, jade “Associagéo do Grupo da
Methor ldade REVIVER” de Campo Novo gParecis, para apoio financeiro na realizagéo do pr'Vsjeto “PROMOCAO A QUALIDADE
DE VIDA E BEM-ESTAR DA PESSOA IDCA”. :g
J
: : : :
13 - SITUAGCAOQ DO CONVENIQ ) —
DATA ASSINATURA DATA PUBLICAGAO ||| TERMINO VIGENCIA TEVE TERMO ADITIVO?  —
26/12/2023 26/12/2023 311122024 [] nao [ praze -[J vaor []  Prazo/vALOR
14 — EXECUTOR(ES) DO CONVENIO . o= o
NOME DO EXECUTOR FUNCAO o
HELIA MAR ZANROFO Presidente se
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXE:.;UTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
35400870 SSP/MT 001.204.901-88 INICIO: 23/01/202 , TERMINO: 31/12/2024
NOME DO EXECUTOR FUNGAO :
RG/ORGAO EXPEDIDOR CPF PERIODO QUE EXE:CUTOU O CONVENIO (DD/MM/AA)
INICIO: 01/02/2024 " [ERMINO: 28/02/2024
15.- PRESTAGAQ DE CONTAS: “ § = )
FINAL X | NRCIAL PARCELA UNICA DE 011:02/2024 428/02/2024
RECEITA (Valor) R$ 44.298,00 6.DESPESA R$ 25.537,20
Transferido pela Prefeitura, 44.198,00 | | valordas despesas 25.637,20
Executadas
Contrapartid — .
partida 100,00 | | 6. 27.051,72
Saldo Anterior 8.390,92 Z‘[‘ b) q 8 ) :Q\g > 55 Coe, 2J
togzac, 2 | - 9263 |
Aplicag3o Financeira 310,00 ey ]
’ 22.68 AL ™~ N 05,12
16 —~ AUTENTICACAO =
DATAE LOCAL NOME DO EXECUTOR: o ASSINATURA

Campo Novo do Parecls HELIA MAR ZANROSSO .
28/02/2024 Presidente H&&L& Mo zamﬂe)\) D




RELATORIO DE ™ ANEXO ViI

PREFEITURA MNICIPAL CUMPRIMENTO Dy,0

DE CAMPO NOVO)O PARECIS : CONVENIO N°
oBJETO '/ 73/2023

1 - ACOES EXECUTADAS

FOI REALIZADO O PAGAMENTO DE DESPESADE CUSTEIO, EFETUADO PAGAMENTO DE PRESTA( I,AO DE SERVIGO E PESSOA FISICA.

11 - PRINCIPAIS OBSTACULOS A EXECUAO DO CONVENIO

[+

b)

c)

d)

e)

9)

h)

SOLICITAMOS A REPROGRAMA(O DAS DESPESAS DE CUSTEIO PARA O MES DE M__ARGO, CITADOS ABAIXO E CONFORME
A PLANILHA ANEXADA: GAS R$ (0,00, ALIMENTACAO R$ 6.928,00, AGUA R$ 1.599, 73~'A MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA R$
463,04, MATERIAL DE LIMPEZA | PISCINA R$ 735,00, ENERGIA R$ 361,85, INVIOLA\ OEL R$ 8,24, TELEFONIA FIXA/CELULAR
R$ 16,02, LIMPEZA PISCINA R$ [0,00, INTERNET R$.0,20, SOM R$ 'ZUDCO'O CONFEME 'COES EM GERAL R$ 5.130,00, ONIBUS

R TALIZANDO O VAR DE R$ 26.265,08 PARA REPROGRAMAGAO. 10
$8.323,00, TO o) $: ¢ &

SOLICITAMOS A REPROGRAM
PLANILHA ANEXADA: AUXILIAR
797,68 PARA REPROGRAMAGA

O DE DESPESAS PESSOAIS PARA O MES DE MAF }'ICO CITADOS ABAIXO E CONFORME A
DMINISTRATIVO R$ 498,52, DARF/IMPOSTOS RS ? 2C 99 16, TOTALIZANDO O VALOR DE R$

J
FOI EFETUATO UM PIX NO VAL DE R$ 100,00 NO DIA 27/02/2024, REFERENTE A TADRXAS BANCARIAS.

FOI UTILIZADO R$ 250,00 DAJMPEZA DA PISCINA PARA PAGAMENTO DA NF  DE N° 2024000000008 REFERENTE A
PEQUENAS MANUTENGOES. L

FOI UTILIZADO R$ 176,96 DO ATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA PARA RESTANT E DO PAGAMENTO DA NF DE N° 3103,
REFERENTE A MATERIAL DE EPEDIENTE. )'(WF‘
FOI UTILIZADO R$ 360,00 DO NTERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA PARA PAGAMENTC. DA NF DE N° 000011674, REFERENTE A
MATERIAL DE EXPEDIENTE. A

FOI UTILIZADO R$ 450,00 DA LPEZA DE PISCINA, PARA PAGAMENTO DA NF DE N° 202400000075, REFERENTE A MATERIAL
DE EXPEDIENTE E NF DE N° 1] REFERENTE A PEQUENAS MANUTENGOES. Ly
FOI EFETUADO UM PIX NO DIA7/02/2024 NO VALOR DE 11,04 REFERENTE A PESS| A FISICA, POIS O VALOR TRANSFERIDO
NO DIA 01/02/2024 DE R$ 2.5)74 ESTAVA INCORRETO, O CORRETO E R$ 2.561\ 278, CONFORME O HOLERITE ANEXADO
NESTA PRESTAGAO DE CONTp. by

111 - BENEFICIOS ALCANGCADOS

OS BENIFICIOS FORAM MUITO SATISFATRIO, AS COMPRAS NECESSARIAS FORAM EFETUADbF\S COM SUCESSO, E OS DEVIDOS

PAGAMENTOS REALIZADOS.

IV - AUTENTICACAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Campo Novo do Parecis

28/02/2024 HELIA MAR ZANROSSO

Presidente | LVJUO\W Ut Z ANMHNANO




RELATORIO DE ™ ANEXO VI

PREFEITURA NNICIPAL CUMPRIMENTO Dy,0

DE CAMPO NOVO)O PARECIS , CONVENIO N°
oBJETO '/ 73/2023

[

1 - AGOES EXECUTADAS

FOI REALIZADO O PAGAMENTO DE DESPESADE CUSTEIO, EFETUADO PAGAMENTO DE PRESTA(S—r)AO DE SERVIGO E PESSOA FISICA.

1 - PRINCIPAIS OBSTACULOS A EXECUO DO CONVENIQ

¢l

a)

b)

c)
d

e)

9)

h)

SOLICITAMOS A REPROGRAMA{O DAS DESPESAS DE CUSTEIO PARA O MES DE M,__ARGO, CITADOS ABAIXO E CONFORME
A PLANILHA ANEXADA: GAS R$ [0,00, ALIMENTACAO R$ 6.928,00, AGUA R$ 1.599.73A MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA R$

463,04, MATERIAL DE LIMPEZA'f PISCINA R$ 735,00, ENERGIA R$ 361,85, INVIOLA\EOEL R$ 8,24, TELEFONIA FIXA/CELULAR

R$ 16.02, LIMPEZA PISCINA R$ [0.00, INTERNET R$_0.20, SOM R$ ZD00.00, CONFEMLECOES EM GERAL R$ 5.130,00, ONIBUS
R$ 8.323.00, TOTALIZANDO O VAR DE R$ 26.265,08 PARA REPROGRAMAGAO. g'__-%

SOLICITAMOS A REPROGRAMARO DE DESPESAS PESSOAIS PARA O MES DE MAF JGO. CITADOS ABAIXO E CONFORME A
PLANILHA ANEXADA: AUXILIARIDMINISTRATIVO R$ 498,52, DARF/IMPOSTOS R$ 2$499,16, TOTALIZANDO O VALOR DE R$
797,68 PARA REPROGRAMAGA( — 5A

FOI EFETUATO UM PIX NO VAL§ DE R$ 100,00 NO DIA 27/02/2024, REFERENTE A TA, XAS BANCARIAS.

FOI UTILIZADO R$ 250,00 DAJMPEZA DA PISCINA PARA PAGAMENTO DA NF  DE N° 20240000000008 REFERENTE A
PEQUENAS MANUTENGOES. u

FOI UTILIZADO R$ 176,96 DO RTERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA PARA RESTANT E DO PAGAMENTO DA NF DE N° 3103,
REFERENTE A MATERIAL DE EPEDIENTE. )'(V::‘

FOI UTILIZADO R$ 360,00 DO NTERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA PARA PAGAMENTC DA NF DE N° 000011674, REFERENTE A
MATERIAL DE EXPEDIENTE. A

FOI UTILIZADO R$ 450,00 DA LPEZA DE PISCINA, PARA PAGAMENTO DA NF DE N°_ 202400000075, REFERENTE A MATERIAL
DE EXPEDIENTE E NF DE N° 1] REFERENTE A PEQUENAS MANUTENCOES. 1';’“
FOI EFETUADO UM PIX NO DIA7/02/2024 NO VALOR DE 11,04 REFERENTE A PESS( A FISICA, POIS O VALOR TRANSFERIDO
NO DIA 01/02/2024 DE R$ 2.5}74 ESTAVA INCORRETO, O CORRETO £ R$ 2.561* 278, CONFORME O HOLERITE ANEXADO
NESTA PRESTAGAO DE CONT}. SAOC

il - BENEFICIOS ALCANGADOS

0S BENIFICIOS FORAM MUITO SATISFATRIO, AS COMPRAS NECESSARIAS FORAM EFETUAD,
PAGAMENTOS REALIZADOS. o

F\S COM SUCESSO, E OS DEVIDOS

IV - AUTENTICAGAO,

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Campo Novo do Parecis

28/02/2024 HELIA MAR ZANROSSO

Presidente B ’m at ‘Z ANKENAO
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RELACAO DOS — ANEXO XI
BENS ADQUIRIDOS i,

PREFEITURA MNICIPAL "
DE CAMPO NOVO 0 PARECIS PRODUZID(')S o CORVRNIO-N
CONSTRUIDOS D 73/2023
1- DOCUMENTO COMPROBATORIO = 4-VALOR
1.1 =TIPO| 1.2 - NUMERO |1.3 - DATA e~ ESPECIFIGALAG RO BERS v i .| 41-UNITARIO | 42-TOTAL
5 AUTENTICAGAO _
DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR I ASSINATURA
HELIA MAR ZANROSSO .
Campo Novo do Parecis 28/02/2024 Presidente }'L/QLO\ WYt ZC,UY[/




RELAGAO DOS — ANEXO XI
BENS ADQUIRIDOS ,

PREFEITURA M\NICIPAL PRODUZIDOS OUUI CONVENIO N°
DE CAMPO NOVO O PARECIS CONSTRUIDOS D 7312023
1-DOCUMENTO COMPROBATORIO . _ 4-VALOR .
1.4 ~TIPO| 1.2~ NUMERO | 1.3~ DATA p - ESPECIFICAGAO DOS BENS 8-QTOE. | 41-UNITARIO | 42-TOTAL

5— AUTENTICAGAO —

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR - ASSINATURA
HELIA MAR ZANRQSSO } .
s Moo o Ze

Campo Novo do Parecis 28/02/2024 Presidente




Mj CONCILIAGAO ANEXO XII
DEPg:::’IOT ‘A,I’:JAVO ho”ﬁ;?:cls BANCARIA Y CONyNIO N®
D 73/2023
1~ Fonte de Recursos ' - Banco 3 — Agéncia EX 4 — N° da Conta Bancaria
Convénio Sicredi 0804 26773-1
2 6 - Historico W 7 —Valor
Item
01 SALDO: conta bancéria em 28/02/202 24 27.051,72
02 MENOS: valores de ordens bancéar{, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos "no periodo e nédo
DEBITADQS, conforme discriminacédominal no quadro abaixo las
o

néo constantes dos Extratos Bancarios;

QOUTROS langamentos contabilizado!
S €
03 * . Débito (—)
e Crédito (+) i
04 * Langamentos constantes dos Extrat¢Bancérios e nao contabilizados ;
05 Saldo do Demonstrativo da Execug¢&-inanceira em anexo ;
|
06 Saldo aplicado - ﬂ o ,» 310,00
8 - DOCUENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSADOS NO PERIC_ DO
9 - DOCUMENTO . 10 - 11 -ATA 12 - FAVORECIDO ME 13 -VALOR
NUMERO
Observagéo: -

14 — AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL NOME DO EXECUTOR ASSINATURA

Campo Novo do Parecis, 28/02/2024

HELIA MAR ZANROSSO

Presidente Hsz SCLO\ Mt ZomMeadA




CONCILIACAO ANEXO Xii
PREFEITURA MNICIPAL , o

BANCARIA Y CONVENIO N

DE CAMPO NOVO|0 PARECIS D 73/2023
1 - Fonte de Recursos - Banco 3 —Agéncia 7 4 —N° da Conta Bancéria
Convénio Sicredi 0804 267731
S 6 - Histori -
ltem — Historico 7 —Valor
" 27.051,72

01 SALDO: conta bancaria em 28/02/202

02 MENOS: valores de ordens bancdr
DEBITADOS, conforme discriminaca

ominal no quadro abaixo

, de saques, de pagamentos e/ou cheques emitidos ia_sno perfodo e nao

0 IT

n&o constantes dos Exiratos Bancérios:

QUTROS langamentos contabilizado .
€
03 * . Débito (=)
o Crédito (+) -
04 * Langamentos constantes dos Extrat§Bancarios e nao contabilizados ;
05 Saldo do Demonstrativo da Execugéfinanceira em anexo ;
|
06 Saldo aplicado -
p A oy N 310,00
=3
8 - DOCUENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSADOS NO PERIC__1DO
9 - DOCUMENTO 10 - 11 -ATA 12 - FAVORECIDO M 13 -VALOR
NUMERO

Observagéo:

14 — AUTENTICAGAO

DATA E LOCAL
Campo Novo do Parecis, 28/02/2024

NOME DO EXECUTOR

HELIA MAR ZANROSSO
Presidente

ASSINATURA

Ho Vo et Zamdters




7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUHR DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.L.R.

Cooperativa: 0804 @
Conta: 26773-1
Extrato (Periodo de 01/02/204a 29/02/2024) 4
Data Descrigéo Documentc Valor (R$) Saldo (R$)
DO ANTERIOR = 8.390,92
01/02/2024 PAGAMENTO PIX 0796700900{15 ELETRO RONDON LTDA PIX_DEB o1 -2.250,00 6.140,92
01/02/2024 PAGAMENTO PIX 0356171817ELIANE PANTALEAO DE AL PIX_DEB 5E -2.550,74 3.590,18
09/02/2024  TED 24772287000136 PREF M CONTA MOVIMENTO 947288 UM 44.198,00 47.788,18
09/02/2024 PAGAMENTO PIX 0176303618DAIANE ORTIZ SILVESTRE PIX_DEB 01 -2.000,00 45.788,18
09/02/2024 PAGAMENTO PIX 40696367 14NAILOR LAPINSKI GAVILA PIX_DEB 191 -1.800,00 43.988,18
09/02/2024 PAGAMENTO PIX 231031190 95 GUADALUPE ZUSE FEDR PIX_DEB 201 -4.300,00 39.688,18
09/02/2024 PAGAMENTO PIX SICREDI 150151000153 NOVA OESTE CX74300 736 -3.400,00 36.288,18
09/02/2024 PAGAMENTO PIX 023817431] VALERIA DE BONA PIX_DEB 03 -1.700,00 34.588,18
09/02/2024 PAGAMENTO PIX 074134830103 INVIOLAVEL CAMPO NO PIX_DEB 00 -470,88 34.117,30
14/02/2024  APLIC.FINANC.AVISO PREV CAPTACAO‘o -310,00 33.807,30
14/02/2024 PAGAMENTO PIX 120547560100 ATHENA PAPELARIA LT PIX_DEB -218,00 33.589,30
14/02/2024  LIQUIDACAO BOLETO 01909000110 TELETURBO SERVI 337 -149,90 33.439,40
14/02/2024 PAGAMENTO PIX SICREDI 425909000199 LUCAS INOCE CX25606 15¢ -800,00 32.639,40
14/02/2024 DEBITO CONVENIOS 404324000147 CLARSP11G CLARSP1 1543 -31,99 32.607,41
14/02/2024  PAGAMENTO PIX 434985790177 PLASPEL EMBALAGENS PIX_DEB 00 -265,00 32.342,41
14/02/2024 PAGAMENTO PIX 034039720115 DEVES E FEDRIZZI LT PIX_DEB 00 -358,96 31.983,45
14/02/2024 DEBITO CONVENIOS FGTS -238,37 31.745,08
14/02/2024 PAGAMENTO PIX 0722419#0191 A CARLOS GINEZ & ClI PIX_DEB 700 -360,00 31.385,08
14/02/2024  DEBITO ARRECADACAO 034460005887 DARFC0385 DARFCOSJO 3 ?5 -1.058,32 30.326,76
14/02/2024 CESTA DE RELACIONAME|O NT -50,00 30.276,76
15/02/2024  PLANO INT CAPITAL SUBS -50,00 30.226,76
16/02/2024 PAGAMENTO PIX SICRED{Q735832000100 JR COMERCIO CX985586I 1‘1 -470,00 29.756,76
22/02/2024  DEBITO CONVENIOS 247787000136 DAE-CNP DAE»CNF,22 -144,03 29.612,73
22/02/2024  LIQUIDACAO BOLETO 034321000199 ENERGISA MATO G 67 -1.399,97 28.212,76
22/02/2024  PAGAMENTO PIX 093074000119 CONTROLLER CONTABIL PIX‘DEB)OC -800,00 27.412,76
26/02/2024 PAGAMENTO PIX SICRED6373745000182 A M MARCHI CX69886)| C5 -200,00 27.212,76
26/02/2024  PAGAMENTO PIX 41612300102 CHAVEIRO CAMPO NOVO PIX_DEE98 " -250,00 26.962,76
27/02/2024 RECEBIMENTO PIX 0964£2000109 ASSOCIACAQ DO GRU PIX_CRE D 100,00 27.062,76

Helia mart Torndten so

457



Associado: ASSOCIACAO DO GRUF DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.L.R.

)
Cooperativa: 0804 ©
Conta: 26773-1
Extrato (Periodo de 01/02/20da 29/02/2024) "
Data Descrigédo Documentc Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO ANTERIOR - 8 390,92
01/02/2024  PAGAMENTO PIX 0796700900{15 ELETRO RONDON LTDA PIX_DEB -2.250,00 6.140,92
01/02/2024  PAGAMENTO PIX 0356171817ELIANE PANTALEAO DE AL PIX DEB -2.550,74 3.590,18
09/02/2024  TED 2477228700036 PREF M\ CONTA MOVIMENTO sat2s8 44.198,00 47.788,18
09/02/2024  PAGAMENTO PIX 017630361§DAIANE ORTIZ SILVESTRE PIX DEB -2.000,00 45.788,18
09/02/2024  PAGAMENTO PIX 40696367 14NAILOR LAPINSK! GAVILA PX DEB . -1.800,00 43.988,18
09/02/2024  PAGAMENTO PIX 231031190495 GUADALUPE ZUSE FEDR PIX DEB -4.300,00 39.688,18
09/02/2024  PAGAMENTO PIX SICREDI 1$0151000153 NOVA OESTE Cx74300 -3.400,00 36.288,18
09/02/2024 PAGAMENTO PIX 023817431] VALERIA DE BONA PIX DEB . -1.700,00 34.588,18
09/02/2024  PAGAMENTO PIX 074134831103 INVIOLAVEL CAMPO NO PIX DEB -470,88 34.117,30
14/02/2024  APLIC.FINANC.AVISO PREV CAPTACAQ | -310,00 33.807,30
14/02/2024  PAGAMENTO PIX 120547564100 ATHENA PAPELARIA LT PIX_DEB -218,00 33.589,30
14/02/2024  LIQUIDACAO BOLETO 019049000110 TELETURBO SERVI - -149,80 33.439,40
14/02/2024  PAGAMENTO PIX SICRED! 425909000199 LUCAS INOCE CX25606 -800,00 32.639,40
14/02/2024  DEBITO CONVENIOS 4043244000147 CLARSP11G CLARSP11_ G -31,99 32.607,41
14/02/2024  PAGAMENTO PIX 434985790177 PLASPEL EMBALAGENS PIX DEB -265,00 32.342,41
14/02/2024  PAGAMENTO PIX 034039720115 DEVES E FEDRIZZI LT PIX DEB -358,96 31.983,45
14/02/2024  DEBITO CONVENIOS FGTS -238,37 31.745,08
14/02/12024  PAGAMENTO PIX 0722419JT0191 A CARLOS GINEZ & Cl PIX_DEB -360,00 31.385,08
14/02/2024  DEBITO ARRECADACAO 0P4460005887 DARFC0385 DARFCO3, 35 -1.058,32 30.326,76
1410212024 CESTA DE RELACIONAME[O NT -50,00 30.276,76
15/02/2024  PLANO INT CAPITAL SUBS -50,00 30.226,76
16/02/2024  PAGAMENTO PIX SICREDP735832000100 JR COMERCIO CX98558¢ i 470,00 29.756,76
22/02/2024  DEBITO CONVENIOS 247487000136 DAE-CNP DAE-CNF,,, -144,03 20.612,73
22/02/2024  LIQUIDACAO BOLETO 034321000199 ENERGISA MATO G 67 -1.399,97 28.212,76
22/02/2024  PAGAMENTO PIX 093074000119 CONTROLLER CONTABIL PIX_DEB, -800,00 27.412,76
26/02/2024  PAGAMENTO PIX SICRE[J6373745000182 A M MARCHI CX69886 5 2200,00 27.212,76
26/02/2024  PAGAMENTO PIX 416123D00102 CHAVEIRO CAMPO NOVO PIX_DEE, 250,00 26.962,76
27/02/2024 RECEBIMENTO PIX 0964£2000108 ASSOCIACAO DO GRU PIX_CRE D 100,00 27.062,76

qumo& Mot Tomtlen Ao
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27/02/2024  PAGAMENTO PIX 03561718175 IANE PANTALEAO DE AL PIX_DEB Bt -11,04 27.051,72

Saldo da conta

Saldo Atual R$ 27.051,72
Saldo bloqueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automaticd ’ R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00%
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00%
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00%

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Holiae ot Lomtes! o




27/02/2024 PAGAMENTO PIX 03561718175 IANE PANTALEAQ DE AL PIX_DEB ELl -11,04 27.051,72
3

¥

3

Saldo da conta

Saldo Atual R$ 27.051,72
Saldo bloqueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automaticg ' R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00%
Taxa de inadimpléncia do cheque especiai 1.00%
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00%

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Hollioo ot ormrtey! o




o L PREFEITURA MUNICIPAL DE CAM) NOVO DO PARECIS - MT. E NUmero da Nota Fiscal de Serwgo
) % ¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINJCAS W Série Eletronica
T T o e e r 202400000000008
% .7 Telefones: (65) 3382-5100
CNPJ: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador =
ELETRO RONDON LTDA —
ELETRO RONDON
CPF/CNPJ: 07.967.009/0001-15 Inscricdo Munidpal: 3735 Inscriciio Estadual: 13.318.746-2
End.: RUA: SAO PAULO, N2 151 CENTRO Complem _ ento: NE
Cidade: CAMPO NOVO DO PAKIS - MT Telefone: 06533824811 Emki"ﬂ:ELETRORONDON@HOTMAIL.COM
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica =
Natureza da Operagao Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo—de Autenticidade
EXIGIVEL 01/02/2024 08:20 B [TQOB59T8
Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série | da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo =
CNPJ/CPF Inscricdo I Inscricdo Munidipal Razdo Sodal —
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO "EDO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Complemento G Bairmo
GOIANIA ] NE 75 NSA SRA APDA
CEP Cidade UF Telefone Email —
78.360-000 MT 6599879930 revive rassociacaocnp@gmail.com
Descricao dos Servigos =
MANUTENGAOQ DE REDE ELETRICA PARA TRIFACICO 01/02/202 o
Y—/ALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 2.250,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer - ISSQN ;
Atividade do Municipio —lliquota Ttem 116/2003 CNAE
07.05 - Reparagdo, conservagdo e reforma de edificios, estradas, ges, portos e congéneres (exceto o fornecimento de mercadorias produzidas
pelo prestador dos servigos, fora do local da prestagdo dos servigque fica sujeito ao ICMS). ::"; 0'00 07 4321_5/00
Valor Total dos Servigos = R$ 2.250,00
Base de Calculo R$ 2.250,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) RS 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Fonte &=
PIS COFINS IRRF CSLL n_! Outras Retengbes  |ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 07700 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal = 2.250,00
Informagies Complementares =
/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 390.83( 17.37%) FONTBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONA__.[;./ ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERAGAO.
Gerado Por: JOSUE MTINS Impresso F—or:
————————————— T w— ——————— — — — —— v oo ARn  o— - o— - —— — — —— — — —— —
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eledni j
Natureza da Operagio Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cédigo de jici NGmero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 01/02/2024 BTQOB59 [18 Série Eletronica
Recebi(emos) de ELETRO RONDON LTDA 07.967.009/0001-15,T)s o(s) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrnica T
A autenticidade deste documento poderi ser realizada pelo enpgo https://www.gp. 5rv‘llr/tvibutario/:amponnvodoparaczs/por!n)_vahdacao_nise?ZOdCD73609
wob Hoha ot Lomres“ o
Data Nome e Nimero do CPF do Tomador

\;-



J

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAM) NOVO DO PARECIS - MT. E Némero da Nota Fiscal de Servigo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FIN/CAS W Série Eletrbnica
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CE RO NT 202400000000008
Telefones: (65) 3382-5100
CNP3: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador =
ELETRO RONDON LTDA b —
ELETRO RONDON
CPF/CNP):  07.967.009/0001-1% Inscaricio Munidpal: 3735 Insaicdo Estadual: 13.318.746-2
End.: RUA: SAO PAULO, N2 15 CENTRO Complemm _ ento: NE
Cidade; CAMPO NOVO DO PAKIS - MT Telefone: 06533824811 Erm&'s:"jl:ELETRORONDON@HOTMAIL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica =
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissao da NFS-e Cédigo—de Autenticidade
EXIGIVEL 01/02/2024 08:20 E |TQOB59T8
NlUmero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série | da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico =
CONPJ/CPF Inscricio | Inscricdo Munidipal Razdo Social —
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAO MDO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco Complemernto o Bairro
GOIANIA y NE 75: NSA SRA APDA
CEP Cidade UF Telefone Email —
78.360-000 MT 6599879930 revive rassociacaocnp@gmail.com
Desarigdo dos Servigos =
MANUTENGCAO DE REDE ELETRICA PARA TRIFACICO 01/02/203 a
Y—JALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 2.250,00
Imposto Sobre Setvigos de Qualquer - ISSQN ;
Atividade do Municipio —iquota Item 116/2003 CNAE
07.05 - Reparag8o, conservagio e reforma de edificios, das, ges, portos e congd {exceto o fornedi| de dorias produzid
pelo prestador dos servigos, fora do local da prestagdo dos servigque fica sujeito 20 ICMS). ::': 0' 00 07 4321-5 /O 0
Valor Total dos Servigos — R$ 2.250,00
Base de Calcuko R$ 2.250,00
Desoonto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condidonado R$ 0,00
Dedugoes (Material) R$ 0,00
Deducbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengtes na Fotite =
PIS COFINS IRRF CSLL N Outras Retengbes  |ISSON
0,00 0,00 0,00 0,00 07700 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal - 2.250,00
Informagbes Complementares =
/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 390.83( 17.37%) FONTBPT, CONFORME LE| 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONA_:;. / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERAGAO.
Gerado Por: JOSUE MVINS Impresso —or:
——————————————————————————————— e ——
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Elgini ;‘L
Natureza da Operagio Data e Hora de Emissio da NFS-e Codigo de jd NGmero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 01/02/2024 BTQOB59 [8 Série Eletrdnica
Recebi{emos) de ELETRO RONDON LTDA 07.967.005/0001-15, s ofs) servigo(s) refacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrnica —_ mz
A dade deste d poderd ser realizada pelo enbgo https://www.gp.sov.lyr/tributariofeamp di is/portal_val __nfse?::d"wssog i
r_1 H 3 YNt LomraS ™ WMo 5
Data Nome e Ndmero do CPF do Tomador




»

Comprovante de Pagament PIX

Valor: RS 2.250,00

Realizado em: 01/02/2024 - 15:02:44
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26

Nome do destinatdrio: ELETRO RON
CNPJ do destinatdrio: 07.967.009/0(

73-1

ON LTDA
1-15

Instituicao do destinatdrio: BCO DO RASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 303

Nome do pagador: Associacao Do G

/16816-5

po Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.

CNPJ do pagador: 09.644.522/000109

Instituigao do pagador: BANCO COPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E329957552024001175822bzIDNegeG

Autenticagao Eletrénica: E329.9575.522.4020.1175.822b.zIDN.egeG

Numero de Controle: 10524391967
Emitido em: 12/02/2024 - 08:23:58

o

37

Dt
0
Bt
36

iru

a\)
"\‘

Sicredi

* A transag@o acima foi realizada no ngo Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especi,sjcadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsa

ade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Caplis e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Dc:!emais Regites)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 08004

H e WA

62519

LOaNNN O

16
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Comprovante de Pagament PIX

Valor: RS 2.250,00

Realizado em: 01/02/2024 - 15:02:44
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI|

Cooperativa e conta origem: 0804/24

Nome do destinatdrio: ELETRO RON
CNPJ do destinatdrio: 07.967.008/01

73-1

ON LTDA
1-15

Institui¢do do destinatério: BCO DO RASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 303

Nome do pagador: Associacao Do G

/16816-5

po Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.

CNPJ do pagador: 09.644.522/000D9

Instituicdo do pagador: BANCO COPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520240p1175822bzIDNegeG

Autenticagao Eletronica: E329.9575.52.4020.1175.822b.zIDN.egeG

Numero de Controle: 10524391967
Emitido em: 12/02/2024 - 08:23:58

(0

7~ Sicredi

* A transacdo acima foi realizada no ngo Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especi,ssﬁcadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsa

ade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Caplis e Regides Metropalitanas) / 0800 724 4770 (Dc:!smais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 08004

/,] 2o o

62519

LoarHenh o
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’ASSQEIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE R

TVER - A.G.] —
CNPJ: 09.644.522/0001-09 CC: ADMINISTRATIVO EVolha Mensal
Mensalista Fever« :iro de 2024
[ Cadige  Nome do Fundionaio B0 Depal  imeme——Fla—]
1 ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA 411010 =l 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 04/01/2022
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos — Descontos
1| SALARIO CONTRATUAL 212,67 2.824,00 __
998| I.N.S.S. 8,42 237,69
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,53
Total de Vencimentos s Total de Descontos
2.824,00 262,22
veortiuio ) 2.561,78
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF i Faixa IRRF
2.824,00 2.824,00 2.824,00 225,92 2.586,31 7,50

recibo.
Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebide a importancia liquida discriminada n

Data

0 /Ay

o8

0



-,

N

) ”ASS&CIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE R'IVER -
CNPJ: 09.644.522/0001-09

A.G.1
CC: ADMINISTRATIVO

EVislha Mensal

Mensalista Fevert :iro de 2024
s Wome da Fundionas e e imele R
1 ELIANE PANTALEAO DE ALMEIDA 411010 - 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 04/01/2022
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos —=— Descontos
1| SALARIO CONTRATUAL 212,67 2.824,00 —
998 I.N.S.S. 8,42 237,69
999! IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,53
Tolal de Vendmentos - Total de Descontos
2.824,00 262,22
veortiguo [ 2.561,78
Satdrio Base Sel. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc, IRRF — Falxa RRF
2.824,00 2.824,00 2.824,00 225,92 2.586,31 7,50

Assinatura do Funciondrio

Deaclaro ter recabida a Importincia liquida discriminada nesta recibo,

A od oy

oL
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Comprovante de Pagamet

Valor: RS 2.550,74

Realizado em: 01/02/2024 - 15:44:
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/

o PIX

773-1

Nome do destinatdrio: ELIANE PANALEAO DE ALMEIDA

CPF do destinatario: ***.617.181-#

Instituicdo do destinatdrio: CAIXA

'ONOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 342 / 1288000000780462174-5

Nome do pagador: Associacao Do
CNPJ do pagador: 09.644.522/00(
Instituicdo do pagador: BANCO CO
ID da transagao: E32995755202+Z

09
PERATIVO SICREDI S.A.
01184331EszicMU4e

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.502.4020.1184.331E.szic.MU4e

Numero de Controle: 10524561692
Emitido em: 12/02/2024 - 08:25:12

* A transagdo acima foi realizada no

* Os dados digitados s&o de responsiilidade do usudrio.
Servigos por telefone 3003 4770 (Catais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (D« -mals Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 08(646 25 19

upo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.

«  arSicredi

26

26

T

EC
44
Gi
)1
(

32(

so Aplicativo Sicredi conforme as condigdes espec, f‘ cadas neste comprovante.
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Comprovante de Pagamefo PIX

Valor: RS 2.550,74

Realizado em: 01/02/2024 - 15:44:
Solicitante; CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/}773-1

Nome do destinatério: ELIANE PANALEAO DE ALMEIDA

CPF do destinatario: ***.617.181-
Instituigdo do destinatdrio: CAIXA FONOMICA FEDERAL
Agéncia e conta do destinatério: 342 / 1288000000780462174-5

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

09

CNPJ do pagador: 09.644.522/00
Institui¢do do pagador: BANCO CPPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transacédo: E329957552024#201184331EszicMU4e

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.92.4020.1184.331E.szic.MU4e
Ndmero de Controle: 10524561692
Emitido em: 12/02/2024 - 08:25:12

* A transag3o acima foi realizada no gso Aplicativo Sicredi conforme as condigSes espec

* Os dados digitados so de responsilidade do usudrio.

o~

1

26

26

T

EC
44
G
i1
ble

22(

-

7> Sicredi

ﬁcadas neste comprovante.

b
Servigos por telefone 3003 4770 (Cgais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (D¢ ~ma|s Regibes)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 080646 25 19
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Comprovante de Pagamentc?IX

Valor: RS 11,04

Realizado em: 27/02/2024 - 18:38:06
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/2678-1

Nome do destinatdrio: ELIANE PANTA=AO DE ALMEIDA
CPF do destinatdrio: ***.617.181-**
Instituicdo do destinatdrio: CAIXA ECOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 34441288000000780462174-5

Nome do pagador: Associacao Do Gr{o Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-9
Instituicdo do pagador: BANCO COOFRATIVO SICREDI S.A.
ID da transagdo: E329957552024027204434s4Dwmolx5

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5204022.7204.4345.4Dwm.oJx5
Numero de Controle: 10597435599

Emitido em: 28/02/2024 - 08:48:43

) |

\LI

Y,

i~y

Sicredi

* A transagdo acima foi realizada no nos Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especific 1das neste comprovante.
S0

* Os dados digitados sdo de responsabifade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capith e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Dem' ais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 (6 25 19

P/Q;LO\ T WO‘
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Comprovante de Pagamentc?IX

Valor: RS 11,04

Realizado em: 27/02/2024 - 18:38:06
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/2678-1

Nome do destinatdrio: ELIANE PANTAAO DE ALMEIDA
CPF do destinatdrio: ***.617.181-**
Institui¢do do destinatdrio: CAIXA ECOMICA FEDERAL

Agéncia e conta do destinatdrio: 34441288000000780462174-5

Nome do pagador: Associacao Do Grjo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-p
[nstituicdo do pagador: BANCO COOERATIVO SICREDI S.A.
ID da transacdo: E32995755202402 204434s4Dwmolx5

Autenticagao Eletrénica: E329.9575.52%4022.7204.4345.4Dwm.o]x5
Ndmero de Controle; 10597435599
Emitido em: 28/02/2024 - 08:48:43

| @k Sicredi

WL

* A transag3o acima foi realizada no noq Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especific 1das neste comprovante.
'S0

* Os dados digitados sdo de responsabifade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capity e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Dem als Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 (6 25 19

P’QJLO\ Tt oo™ 0
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DANFSe v1.0

Dojmento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO (l%

PARECIS
(64)3382-5100

cu contabil@campanovodoparecis.mt.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e e
510263722630926850001000000000000003240264/759644 -
Namero da NFS-e Competéncia | NFS-e Data e Hora da emissd@o da NFS-e
3 09/02/2024 09/02/2024 16:52:41 da
Niamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissédo da DPS B
3 900 09/02/2024 16:52:41 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leftura deste codigo QR oU pela consuna da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF JF Inscrigdo Municipal == Telefone
Prestador do Servigo 53.092.685/01-00 & 'Oh(‘)‘ (65) 9972-4923
Nome / Nome Empresarial E-mail
53.092.685 DAIANE ORTIZ SILVESTRE DAIORTIZCNP@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
17,102 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragédo Tributéria pe o SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPFJIF Inscrigdo Municipal — Telefone
09.644.522001-09 - VIO'; .
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE RVIVER - A.G.M.I.R. - E
Endereco Municipio CEP
GOIANIA, SIN Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
INTEMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS=—2:
SERVICO PRESTADO =N
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de putagdo Municipal Local da Prestagéo

07.10.02 - Limpeza, manutengéo e -
conservagao de imoveis, chaminés,

p...

Descrigéo do Servigo

Campo Novo do Parecis - MT Trit

SERVIGO BE LIMPEZA DA SEDE DO GRUPO R[IVER REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO.

EV.

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resulio da Prestagéo do Servigo

Suspensa(a Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISS% N
Campo Novo do Parecis - MT/ta¢

Ndmero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

# Nao - .
Valor do Servigo Desconto fondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 2.000,00 . - e -
BC ISSQN Allquota Acada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido \pli 5
TRIBUTACAO FEDERAL —_
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E —
Valor do Servigo Descontgondicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.000,00 R$ ) C _
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COF3 Retidos 3 Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 . i R$ 2.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS ——
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/%QLO\ %M%Q}y\ﬁ{fwo
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NF& Nota Frcal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0

Dojmento Auxiliar da NFS-e

Cu

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO

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

Chave de Acesso da NFS-e

5102637226300268500010000000000000032402641759644 17

Némero da NFS-e Compet8ncia | NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

3 09/02/2024 09/02/2024 16:52:41 da

Ndmero da DPS Série da DP§ Data e Hora da emiss&@o da DPS &

3 900 09/02/2024 16:52:41 ' A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
Pa1a 18iturs gasta £5a1g0 TR o pala eohsuna ga
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF ¢F Inscrigdo Municipal - Telefone

Prestador do Servigo 53.092.685401-00 - !0 h(l)l (65) 9972-4923

Nome / Nome Empresarial E-mail

53.092.685 DAIANE ORTIZ SILVESTRE DAIORTIZCNP@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

17, 102 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributdriapa o SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPHIIF InscrigGo Municipal — Telefone

09.644.522001-09 - yl()l: -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAC DO GRUPO DA MELHOR IDADE RVIVER - A.G.M.L.R. - E

Enderego Municipio CEP

GOIANIA, S/IN Campao Novo do Parecis - MT 78360-000

INT§MEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS»_2

SERVICO PRESTADO ="

Cédligo de Tributagho Nacional Cédigo de putagio Municipal Local da Prestagfio

07.10.02 - Limpeza, manutengéo e
conservagao de imoveis, chaminés,
p...

Campo Novo do Parecis - MT Tt

Pafs da Prestagfio

Descrigéo do Servigo
SERVIGO BE LIMPEZA DA SEBE DO GRUPO R[IVER REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO. Ev
TRIBUTAGAO MUNICIPAL —
Tributagdo do ISSQN Pals Resugo da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncla do ISS% N Regime Especlal de Tributagio
Operagéo Tributavel - Campo Novo do Parecis - MTH8¢ Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensé&ia Exigibllidade do ISSON Ndmero Processo Suspensao Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto tondiclonado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 2.000,00 - - In -
BC ISSQN Alfquota Acada Reteng&o do ISSQON ISSQN Apurado
- - Nao Retido pli -
TRIBUTAGAO FEDERAL —_
IRRF cP CSLL
Pis COFINS Retenglio do PIS/ICQFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E —_
Valor do Servigo Descontdondiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.000,00 R$ 1C -
IRRF, CP,CSLL - Retldos PIS/COFB Retidos . Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - In¢ R$ 2.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS —_
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




Comprovante de Pagameny PIX

Valor: RS 2.000,00

Realizado em: 09/02/2024 - 10:04:1
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/2¢

Nome do destinatério: DAIANE ORT]

CPF do destinatario: ***.630.361-**

73-1

SILVESTRE

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRAESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 25

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

/14499-1

CNPJ do pagador: 09.644.522/000109

Instituicdo do pagador: BANCO COPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520240091240518TJX0v7TH

Autenticacado Eletrdnica: E329.9575.522
Numero de Controle: 10548991973

Emitido em: 12/02/2024 - 08:26:42

.4020.9124.0518.TJX0.v7TH

. #XSicredi

it
1-
(0]
)2

* A transagao acima foi realizada no n%o Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especif icadas neste comprovante.
7S¢

* Os dados digitados sdo de responsa

dade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Cappis e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (De?:l_'nais Regides)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 080¢46 25 19 =

)6



Comprovante de Pagamen'ﬁ PIX

Valor: RS 2.000,00

Realizado em: 09/02/2024 - 10:04:1
Solicitante; CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/2¢73-1

Nome do destinatdrio: DAIANE ORT]
CPF do destinatario: ***.630.361-**
Instituicdo do destinatdrio: BCO BRA
Agéncia e conta do destinatdrio: 25

Nome do pagador: Associacao Do (

SILVESTRE

ESCO S.A.
/14499-1

CNPJ do pagador: 09.644.522/00009

Instituicdo do pagador: BANCO COPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E329957552024(J091240518TJX0v7TH

Autenticacéo Eletrdnica: E329.9575.52
Nuimero de Controle: 105648991973
Emitido em: 12/02/2024 - 08:26:42

.4020.9124.0518.TJIX0.v7TH

po Da Melhor |[dade Reviver A.g.m.i.r.

7 Sicredi

tc

el
1
Ol

)21

* A transagdo acima foi realizada no nz%o Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especif)s‘icadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsa

dade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Cappis e Regibes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (De?t"_'nais Regides)
SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 080¢46 25 19 e

)6
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N F&E sirbingar IR Dofmento Auxiliar da NFS-e 3

DANFSe v1.0

MUNICIPIO DE CAMPO Novo bo £Y

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

Chave de Acesso da NFS-e

5102637223184167560001870000000000005240202/137158 &

Numero da NFS-e Competéncia | NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

5 09/02/2024 09/02/2024 16:43:04 da

Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS - v

5 900 09/02/2024 16:43:03 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste eadigo QR oU pela eonsuna da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF JF Inscrigdo Municipal - Telefone

Prestador do Servigo 31.841.675/01-97 - 'o?)l (65) 9991-7954

Nome / Nome Empresarial E-mail

NAILOR LAPINSKI GAVILAN 40696367149 -

Enderego Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributdriape o SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPFIIF Inscricdo Municipal = Telefone

09.644.522)01-09 - j’o’; =

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Endereco Municipio CEP

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

INTEMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-

Ty

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional
17.06.01 - Propaganda e publicidade, -
inclusive promogéo de vendas, p...

Descrigéo do Servigo

REFERENTE AS AULAS DE DANGA SENIOR D(IES DE FEVEREIRO DE 2024, REAL

INSTRUTORA )

Cédigo de putagdo Municipal

Local da Prestagdo
Campo Novo do Parecis - MT it

Pals da Prestagéo

IZADAS NA SEDE s NDO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER (

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéao Tributavel -

Pals Resullo da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQ
Campo Novo do Parecis - MTta¢

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade gu_spons Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao 5k Beneficio Municipal
- ao - -
\F/!as}o:'r gg g?)r(\)noo Desconto [ondicionado Total Dedugdes/Redugdes - Célculo do BM
BC ISSQN Aliquota Acada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido e -
TRIBUTAGAO FEDERAL —
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retencgéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E —
Valor do Servigo Descontopndicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.800,00 R$ R$ b ;
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COF Retidos INg Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - N R$ 1.800,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS —
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

.
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e
N F&a Nota Fiscal v
Serneo elesrdnica

MUNICIPIO DE CAMPO Novo 0o OY

DANFSe v1.0 PARECIS
Dojmento Auxiliar da NFS-e (64)3382-5100 )
cu contabil@ecamponovodoparecis.mt.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e —
5102637223184167600016700000000000065240202}137168 o1
Namero da NFS-e Competancia [NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e
5 09/02/2024 09/02/2024 16:43:04 da
Némero da DPS Série da DP Data e Hora da emissdo da DPS
5 900 09/02/2024 16:43:03 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
Peia 18iura Hesta eodigo QR vu pala eansuts 8a
chave de acesso no portal nacional da NFS-a
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF §F Inscricdo Municlpal — Telefone
Prestador do Servigo 31.841.675401-97 - IOP[I)I (65) 9991-7954
Nome / Nome Empresarial E-mall
NAILOR LAPINSKI GAVILAN 40696367149 -
Enderego Municipio CEP
ROBERTO CARLQS BROLIO, 1064 Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
Simples Naclonal na Data de Competéncla Regime de Apuragio Tributddape o SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPFIF Inscricio Municipal — Telefone
09.644.52201-09 - VIO ': -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DO GRUPQ DA MELHOR IDADE R/IVER - A.G.M.I.R. - B
Enderego Municlpio CEP
GOIANIA, S/N Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
INTEMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NF8=—2s
SERVIGO PRESTADO Hal
Cédigo de Tributag3o Nacional Cédligo de Pputagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagio

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

Descrigdo do Servigo
REFERENTE AS AULAS DE DANGA SENIOR D
INSTRUTORA )

Campo Novo do Parecis - MT it

ES DE FEVEREIRO DE 2024, REALIZADAS NA SEDE [) N)O GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER (

TRIBUTAGAO MUNICIPAL —_—
Trbutagdo do ISSQN Pals Resuljo da Prestacio do Servigo  Munlciplo de Incidéncla do ISSQ¢ v Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT 8¢ Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséaq Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensfo ) Beneficlo Municipal
- Nao - ‘ - :
Valor do Servigo Desconto fondiclonado Total DedugSes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.800,00 - - tne -
BC ISSQN Alfquota Atada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- ) Néo Retido plk -
TRIBUTACAO FEDERAL —_
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retenclio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E —
Valor do Servigo Descontapndicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.800,00 R$ 1Ce h
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COF} Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - IN¢ R$ 1.800,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS —
Federais Estaduais Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Comprovante de Pagamer

Valor: RS 1.800,00

Realizado em: 09/02/2024 - 10:04:]
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

o PIX

Cooperativa e conta origem: 0804/4773-1

Nome do destinatédrio: NAILOR LAR!

CPF do destinatario: ***.963.671-*

SKI GAVILAN

Instituigdo do destinatdrio: BCO SATANDER BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 191 / 0000000000001001447-0

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

CNPJ do pagador: 09.644.522/000-09
Institui¢do do pagador: BANCO CQPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E329957552024209124201XyEX79hVO

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5)2.4020.9124.201X.yEX7.9hVO

Numero de Controle: 10548995724
Emitido em: 12/02/2024 - 08:26:56

* A transagdo acima foi realizada no

* Os dados digitados sédo de responsdlidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Cafais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (D

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 080646 25 19

. arSicredi

L6

2C

so Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especilmﬁcadas neste comprovante.

ibi »
epitemaus Regides)
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-

Comprovante de Pagamer

Valor: RS 1.800,00

Realizado em: 09/02/2024 - 10:04:]
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

o PIX

Cooperativa e conta origem: 0804/4773-1

Nome do destinatdrio: NAILOR LAHISKI GAVILAN

CPF do destinatario: ***.963.671-*

Instituicdo do destinatdrio: BCO SATANDER BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 141 / 0000000000001001447-0

Nome do pagador: Associacao Do fupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.ir.

CNPJ do pagador: 09.644.522/00¢-09
Institui¢do do pagador: BANCO CQPERATIVO SICREDI S.A.

[D da transagdo: E329957552024P09124201XyEX79hVO

Autenticagdo Eletrbnica: E329.9575.5)2.4020.9124.201X.yEX7.9hVO

Nimero de Controle: 10548995724
Emitido em: 12/02/2024 - 08:26:56

* A transag&o acima foi realizada no

* Os dados digitados sdo de responsdlidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Calais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (D

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 080646 25 19

. @’Sicredi

L6

2C

so Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especilo‘ﬁcadas neste comprovante.

i Reqid
epit.mals egides)
0 1

/’/,Q,L\Ok Mart ZooHenho 0




b
. g MUNICIPIO DE CAMPO NOVO D
e DANFSe v1.0 PARECIS °®9 S
dota Fiscal de -
gl i S Do(mento Auxiliar da NFS-e (64)3382-5100

sul contabil@camponovodoparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
510263722231031180001850000000000006240275:226662

Namero da NFS-e Competéncia (NFS-e Data @ Hora da emiss8o da NFS-s _°
5 09/02/2024 09/02/2024 17:02:21 da
Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS - b
5 900 09/02/2024 17:02:21 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
péla leftura deste esdigo QR ou pela consuna da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /|F Inscrigdo Municipal - Telefone
Prestador do Servigo 23.103.119/01-95 - D'(‘)'“ (65) 9617-3690
Nome / Nome Empresarial E-mail
23.103.119 GUADALUPE ZUSE FEDRIZZI GUADALUPEZUSEFEDRIZZI@ GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
GUAJUVIRA, 426NE Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracédo Tributaria pel > SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF|IF Inscrigdo Municipal P Telefone
09.644.522)01-09 - /Io’: i
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE R/IVER - A.G.M.ILR. - B\
Endereco Municipio : CEP
GOIANIA, S/N Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
INTEMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS=__;
SERVICO PRESTADO RI
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tutagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagdo
17.06.01 - Propaganda e publicidade, - Campo Novo do Parecis - MT rib #
inclusive promogéo de vendas, p...
Descrigdo do Servigo

REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS NO MEDE FEVEREIRO DE 2024 - APOIO ADMINISTRATIVO E - ]COORDENACAO.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL e

Tributagdo do ISSQN Pals Resulio da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do 1ISSQI { Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT tad Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséd Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo 4 Beneficio Municipal

” Nao & ) Qi -

Valor do Servigo Desconto [ondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 4.300,00 - - Iner N

BC ISSQN Allquota Atada Retengdo do ISSQN _ ISSQN Apurado

: - Néo Retido plic -

TRIBUTAGAO FEDERAL —

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E i

Valor do Servigo Descontapndicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.300,00 R$ R$ 1G -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COF Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - IN¢ R$ 4.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS —

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES —

/ﬁlba Mot HGuonHESAINO




A
Nota Fiscal de DANFSe v1.0
Gernco sletranica Dotmento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO
0S5

PARECIS
(64)3382-5100

~Ul contabil@campanovodoparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e -
510263722231031160001650000000000005240275,226662 26

Ndamero da NFS-e Competéncia (NFS-e Data e Hora da emisséio da NFS-o '

5 09/02/2024 09/02/2024 17:02:21 da

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

5 900 09/02/2024 17.02:21 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pala 1anura dasta eadigo TR ou Pels eansuna a3
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /|F Inscrigdo Municipal — Telefone

Prestador do Servico 23.103.119/P1-95 - DP(J):‘ (65) 9617-3690

Nome / Nome Empresarial E-mail

23.103.119 GUADALUPE ZUSE FEDRIZZI GUADALUPEZUSEFEDRIZZI@ GMAIL.COM

Enderego Municiplo CEP

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

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributdria pel > SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPFIF Inscrigdo Municipal —_ Telefone

09.644.522001-09 - /’O'g -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE R/IVER - A.G.M.IR. - &\

Enderego Municlpio ' CEP

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

INTEMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NF 8=

SERVIGO PRESTADO R

Cadlgo de Tributagdo Nacional Cédigo de Putacio Municipal Local da Prestagdo Pafs da Prestagéo

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

inclusive promogdo de vendas, p...

Descrigéo do Servigo

REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS NO MEDE FEVEREIRO DE 2024 - APOIO ADMINISTRATIVO E o [COORDENACAO.

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL —_—

Tributag8o do ISSQN Pals Resuljo da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQI  { Regime Especial de Tributagéo
Operacéo Tributavel - Campo Novo do Parecis - MTtad Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensid Exiglbllidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo d Beneficio Municlpal

- Nao - ydi -

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

R$ 4.300,00 - - inc -

BC ISSQN Allquota da Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido plic -

TRIBUTAGAO FEDERAL —

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E —

Valor do Servigo Descontcbndicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 4.300,00 R$ R$ 1Ct -

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

R$ 0,00 - IN¢ R$ 4.300,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS —

Federals Estaduals Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES —

Holbo. ot Bonrenro




-

‘ - L]
Comprovante de Pagamen) PIX ke aé Sicredi

Valor; RS 4.300,00

Realizado em: 09/02/2024 - 10:04:1! _
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/2¢473-1 57
Nome do destinatdrio: GUADALUPEUSE FEDRIZZI 45917353115 7
CNPJ do destinatario: 23.103.119/0¢1-95 0
Instituicdo do destinatdrio: BCO DORASIL S.A. Bl
Agéncia e conta do destinatdrio: 303/ 31363-7 36

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

CNPJ do pagador: 09.644.522/000109 Py
Instituicdo do pagador: BANCO COPERATIVO SICREDI S.A. ol
ID da transacdo: E329957552024009121839jIZDmrsrw 121
Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.522.4020.9121.839j.1ZDm.rsrw 0;

Numero de Controle: 10548910248
Emitido em: 12/02/2024 - 08:26:04

* A transagao acima foi realizada no ngo Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especif icadas neste comprovante.
2S¢

* Os dados digitados sdo de responsalidade do usudrio. bil
Servigos por telefone 3003 4770 (Cappis e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (De ,tl_’nais Regibes)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 080446 25 19 ;'é

Holwd Amar Lewmresso




-

Comprovante de Pagamen

Valor: RS 4.300,00

Realizado em: 09/02/2024 - 10:04:1!
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/24

1 PIX

73-1

Nome do destinatdrio: GUADALUPHUSE FEDRIZZ| 45917353115

CNPJ do destinatario: 23.103.119/0

1-95

Instituigdo do destinatdrio: BCO DORASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 30

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

/31363-7

CNPJ do pagador: 09.644.522/000P9

Institui¢cdo do pagador: BANCO COpP
ID da transagdo: E329957552024

ERATIVO SICREDI S.A.
9121839j1ZDmrsrw

Autenticacado Eletrénica: E329.9575.50.4020.9121.839j.1ZDm.rsrw

Numero de Controle: 10548910248

Emitido em: 12/02/2024 - 08:26:04

tc

BI
36
i
L-
ol
)2

ax Sicredi

¥ A transagdo acima foi realizada no ngo Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especif (icadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#@o de responsafdade do usudrio. :‘l’
Servigos por telefone 3003 4770 (Cappis e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (De . _nais Regibes)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 080446 25 19 e

-~
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|
PREFEITURA MUNICIPAL DE CA'O NOVO DO PARECIS - MT.

Nimero da Nota Fiscal de Servico

4 "‘J:"“? SECRETARIA MUNICIPAL DE :: Série Eletronica
%' (SRR MATD GROSHD, 65, EN 202400000000028
&, .7 Telefones: (65) 3382-5100
S ONPJ: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador .
NOVA OESTE - AGENCIA DEJAGENS,TRANSPORTE E TURISMO LTDA Vi
i | NOVA OESTE )
CPF/CNPJ: 17.360.151/0001-5 Inscrigao Munidpal: 5579 3 Inscricio Estadual: 13.471.891-7
End.: AVENIDA FLORIANOPOQI, N2 870-SE, CENTRO LISW
Cidade: CAMPO NOVO DO PECIS - MT Telefone: 6533822345 Er\RIﬂ;rhnovaoeste@gmail.com
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica -
Natureza da Operagao Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddig— de Autenticidade
EXIGIVEL 05/02/2024 16:33 5310RPQD5
Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Sér ie da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo =
CNPJ/CPF Inscricdo Inscricdo Municipal Razdo Sodial —
09.644.522/0001-09 ASSOCIACA('d\ DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Endereco imero Complemento ™~ Bairro
RUA GOIANIA 0 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Emai—
78.360-000 MT 65999879930 reviv erassociacaochp@gmail.com
Descricdo dos Servigos =
Quantidade | Descricio = Valor Unitério| Valor Total |Servigo
1,0000 | UMA VIAGEM ESPECIAL EM ONIBUS COM\IDA DE CAMPO NOVO DO PARECIS E DESTINO A BRASNORTE NO DIA 03—DE 3.400,0000 3.400,00 [SIM
FEVEREIRO DE 2023
V/—LORTOTAL DANFS-e: R$ 3.400,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer - ISSQN e
Atividade do Municipio —HAliquota Ttem 116/2003 CNAE
16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodovidrio, metrio, ferrovidrio e aquavidrio de passageiros. 5
3,50 16 4929-9/02
Valor Total dos Servigos i R$ 3.400,00
Base de Calculo R$ 3.400,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 119,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte i
PIS COFINS IRRF CSLL ™ Outras Retengbes  (ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 q7,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal = 3.400,00
Informagbes Complementares G

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA 3036-8 CONTARRENTE 27.277-9 OU PIX CNP) 17.360.151/0001-53 / VALOR APROXIMADO DOS TR‘ CCBUTOS RS 546.04( 16.06%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. /

ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERACAQ

).

Gerado Por: GENUIR|LIASSI Impresso ?—G;)_or:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eledni ;
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissiio da NFS-e Codigo de Auter—ticidade Numero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 05/02/2024 6310RPQ D5 Série Eletr6nica

Recebi(emos) de NOVA OESTE - AGENCIA DE VIAGENS, TRANSP(E E TURISMO LTDA 17.360.151/0001-53,Todos ofs) servigo(s) relacionados nesta No__a Fiscal de Servigo E
A autenticidade deste documento poderd ser realizada pelo enco https://www gp.srv.br/tributario/camponovodoparecis/portal_validacao_nfse?;

I
Data

077383

Nome e

do CPF do Tomadk

/UL(OL Mar ZomHessro

L

0




|

PREFEITURA MUNICIPAL DE CA'O NOVO DO PARECIS - MT. h; Nimero da Nota Fiscal de Servigo
SECRETARIA MUNICIPAL DE A Série Eletrfnica
T N e 5% EN 202400000000028
Telefones: (65) 3382-5100
CNPD: 24.772.287 /0001-36
Dados do Prestador =
NOVA OESTE - AGENCIA DEJAGENS, TRANSPORTE E TURISMO LTDA Vi
i | NOVA OESTE
Wer=zsr CPF/ONPJ:  17.360.151/0001-5 Insaicio Munidpal: 5579 3 Inscricio Estadual: 13.471.891-7
End.: AVENIDA FLORIANOPQY, N2 870-SE, CENTRO MISW
Cidade: CAMPO NOVO DO PECIS - MT Telefone; 6533822345 Eq\R|-ai|;rhnovaoeste@gmail.com
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica =
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédig—> de Autenticidade
EXIGIVEL 05/02/2024 16:33 6310RPQDS
NUmero do RPS Data de Emiss3o da Nota Fiscal Sér ie da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico =
CNP3/CPF Inscricio 1 Inscricio Municipal Razdo Sodal —-
09.644.522/0001-09 . ASSOCIACA(ad‘v DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
RUA GOIANIA 0 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Emai—
78.360-000 MT 65999879930 reviv erassociacaochp@gmail.com
Descricio dos Servicos . =
Quantidade | Desaricio - Valor Unitario|  Valor Total {Servico
1,0000 [ UMA VIAGEM ESPECIAL EM ONIBUS COMIDA DE CAMPO NOVO DO PARECIS E DESTINO A BRASNORTE NO DIA 03—DE 3.400,0000 3.400,00 [SIM
FEVEREIRO DE 2023

V/—LORTOTAL DANFS-e R$ 3.400,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nateza - ISSQN o
Atividade do Munidipio —HRliquota Ttem 116/2003 CNAE
16.01 - Servigos de transporte col | rodovidrio, metfirio, ferrovidrio e aquavidrio de passagelros. ot
3,50 16 4929-9/02

Valor Total dos Servigos - R$ 3.400,00
Base de Célculo R$ 3.400,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condidonado R$ 0,00
Dedugbes (Matesial) R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 119,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte =
PIS COFINS IRRF CSLL Py Outras Retenges ISSQN

0,00 0,00 > 0,00 0,00 q™oo 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal = 3.400,00
Informacgies Complementares =

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA 3036-8 CONTARRENTE 27.277-9 OU PIX CNP} 17.360.151/0001-53 / VALOR APROXIMADO DOS TR\ CCBUTOS RS 546.04( 16.06%) FONTE: IBPT, CONFORME LE| 12,741/2012. /

ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERACA( ,

_____ Gerado Por: GENUIRJLIASSI Impresso l—G;'fr:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Elnica s
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissio da NFS-e Codigo de Auterr—tiddade Ndmero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 05/02/2024 6310RPQ DS Sérle Eletrnica

Recebi{emos) de NOVA OESTE - AGENCIA DE VIAGENS, TRANSPHE E TURISMO LTDA 17.360.151/0001-53,Todos ofs} servigo(s) relacionados nesta No™_a Fiscal de Servigo E
A autenticidade deste documenta poders ser realizada pelo ergico hitps:/fwww.gp.srv.hr/tributario/camponovodoparesis/pertal_validacao_nfse?; der 077383
er

/

Data Nome e NG do CPF do Tomad,

o, War Zonrtesaro g




" - -
Comprovante de Pagameto PIX " :AV‘ Sicredi

Valor: RS 3.400,00

Realizado em: 09/02/2024 - 10:045 15
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI
Cooperativa e conta origem: 0804/5773-1 2¢

Nome do destinatdrio: Nova Oestelgencia De Viagens Transporte E Turismo Ltda A

CNPJ do destinatdrio: 17.360.151P01-53 ot
Instituicdo do destinatdrio: COOP CREDI SUDOESTE MT/PA ST
Agéncia e conta do destinatdrio: 0D4 / 08880-8 8¢
Nome do pagador: Associacao Dojrupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r. G
CNPJ do pagador: 09.644.522/00(-09 01
Instituicdo do pagador: BANCO CDPERATIVO SICREDI S.A. o«
ID da transacéo: E329957552024209122334)HAR7V2QD 10
Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575..O2.4020.9122.334J.HAR7.VZQD 52,

Ndmero de Controle: 10548926994

Emitido em: 12/02/2024 - 08:25:34

¥ A transacao acima foi realizada no (sso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes espeq_.oiﬁcadas neste comprovante.

* Os dados digitados sio de responslilidade do usudrio.

ab

Servigos por telefone 3003 4770 (Catais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Dlpiemais Regides)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 084646 25 19 0

H2U Mort Tamrtemno




" w L]
Comprovante de Pagamelto PIX " ac‘ Sicredi

Valor: RS 3.400,00

OT

Realizado em: 09/02/2024 - 10:04 11
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI
Cooperativa e conta origem: 0804/4773-1 2%

Nome do destinatério: Nova Oestelgencia De Viagens Transporte E Turismo Ltda A

CNPJ do destinatario: 17.360.151P01-53 ot
Instituigdo do destinatdrio: COOP LREDI SUDOESTE MT/PA ST
Agéncia e conta do destinatdrio: 0p4 / 08880-8 8¢
Nome do pagador: Associacao Dojrupo Da Melhor Idade Reviver Agm.ir. G
CNPJ do pagador: 09.644.522/00{-09 01
Instituicdo do pagador: BANCO CPPERATIVO SICREDI S.A. o
ID da transagdo: E329957552024209122334JHAR7V2QD 10
Autenticagdo Eletr8nica: £329.9575. 02.4020.9122.334).HAR7.V2QD 52

Ndmero de Controle: 10548926994
Emitido em: 12/02/2024 - 08:25:34

* A transagéo acima foi realizada no {sso Aplicativo Sicredi conforme as condicbes especnoiﬁcadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdc de responsfilidade do usugrio. a
Servigos por telefone 3003 4770 (Catais e Regibes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (D

b
Ipiemais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 08(646 25 19 30

Helb out Tonvptomn o O




NFSe:::-.

DANFSe v1.0

Dwmento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO

PARECIS
(64)3382-5100

07

oc contabil @camponovodoparecis.mt.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e -
51026372247136960000112000000000000624026/8278292 -
Ndmero da NFS-e Competénciga NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
5 09/02/202 09/02/2024 16:45:56 ad
Ndamero da DPS Série da DP| Data e Hora da emissdo da DPS
5 900 09/02/2024 16:45:56 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste eodigo OR ou pela eansuna da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPRNIF Inscricdo Municipal o Telefone
Prestador do Servigo 47.136.954001-12 - 5/’05 (rR) IG7-1045
Nome / Nome Empresarial E-mail
VALERIA DE BONA 02381743103 VALERIA.DEBONA@HOTMAI L.COM
Enderego Municipio CEP
UIRAPURU, 359NW Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributédriap 3lo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CP|NIF Inscrigdo Municipal ET Telefone
09.644.52)001-09 - 2% .

Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE FVIVER - A.G.M.L.R. - RE
Enderego Municipio CEP
GOIANIA, S/N Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

INTRMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NF&—é?e
SERVIGO PRESTADO =
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo dejbutagido Municipal Local da Prestagéo

08.02.01 - Instrugao, treinamento, -
orientagdo pedagogica e educacion...

Descrigdo do Servigo
SERVICO DE INSTRUTOR DE HIDROGINASTI

Campo Novo do Parecis - MT T

SA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Pais da Prestagéo

Tributagdo do ISSQN Pals Resudo da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSC I IN Regime Especial de Tributagdo
Operagéo Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT@ Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenszia Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao ioi¢ Beneficio Municipal
- Nao = -
Valor do Servigo Descontocondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.700,00 : 2 L ,
BC ISSQGN Allquota Jicada Reteng&o do ISSQN | ISSQN Apurado
- . N3o Retido Ao s
TRIBUTAGAO FEDERAL o
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E B
Valor do Servigo Descont¢ondicionado Desconto Incondicionado c ISSQN Retido
R$ 1.700,00 R$ R$ ¥ .
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COES Retidos N Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.700,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS s
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES S

¥




€
N F& N R e Dumento Auxiliar da NFS-e oo

DANFSe v1.0

MUNICIPIO DE CAMPO NOVOD DO 0')1

PARECIS
(64)3382.5100
contabil@camponovodoparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
51026372247136960000112000000000000624026{8278202 7
Ntmero da NFS-e Competénclia NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
5 09/02/202. 09/02/2024 16:45:56 ad
Nidmero da DPS Série da DP)| Data e Hora da emissdo da DPS
5 900 09/02/2024 16:45:56 s A autenticidada desta NFS-e pode ser verficada
Pela 18lra 8818 £54130 GR U pela eBRSUNa 82
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPHIIF Inscrico Municipal T Telefone
Prestador do Servigo 47.136.959001-12 - ;/0' (65) 9607-1845
Nome / Nome Empresarial E-mail
VALERIA DE BONA 02381743103 VALERIA.DEBONA@HOTMAI L.COM
Enderego Municiplo CEP
UIRAPURU, 359NW Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria p 3lo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPINIF Inscri¢do Municipal ET Telefone

09.644.52)001-09 - 2/( .
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE FVIVER - A.G.M.I.R. - RE
Enderego Municfpio CEP
GOIANIA, S/N Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

INTRMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFG-——e
SERVICO PRESTADO =
Cédligo de Tributagio Nacional Cédigo defbutago Municipal Local da Prestagio T Pals da Prestagfo
08.02.01 - Instrugao, treinamento, - Campo Novo do Parecis - MT " -
orienta¢do pedagdgica e educacion...
Descrigéio do Servigo
SERVICO DE INSTRUTOR DE HIDROGINASTI( A
TRIBUTAGAO MUNICIPAL —_
Tributag&o do ISSQN Pafs Resydo da Prestag§o do Servigo  Municiplo de Incidéncia do ISS¢. 1N Regime Especial de Tributagdo
Operagéo Tributével - Campo Novo do Parecis - M2 Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensgla Exiglbilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensso o Beneficlo Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Descontorondicionado Total DeducSes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.700,00 - - rIne )
BC ISSQN Allquota ficada Reteng&o do ISSQN " ISSQN Apurado
: ) No Retido » -
TRIBUTAGAO FEDERAL —
IRRF CcP CSLL
Pis COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E —_
Valor do Servigo Descontgondicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.700,00 R$ R$ oC .
IRRF, CP,CSLL - Retldos PIS/COHS Retidos AN Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.700,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS —
Federais Estaduals Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Hafhow Wol Zamreons o ~

4




Comprovante de Pagamen

Valor: RS 1.700,00

Realizado em: 09/02/2024 - 10:04:1
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

PIX

——

Cooperativa e conta origem: 0804/2(73-1

Nome do destinatério: VALERIA DE
CPF do destinatario: ***.817.431-**
Instituicdo do destinatdrio: BCO BRA
Agéncia e conta do destinatdrio: 25
Nome do pagador: Associacao Do G
CNPJ do pagador: 09.644.522/000

Instituigdo do pagador: BANCO CO

DNA

ESCO S.A.
/ 582795-7

09
PERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520240091242579nBKnGkSq

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.522.4020.9124.2579.nBKn.GkSq

Numero de Controle: 10548999853

Emitido em: 12/02/2024 - 08:26:30

* Os dados digitados sdo de responsa

dade do usudrio.

po Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.

« #vSicredi

B(
AC

i
L-(
Of
12(

* A transagao acima foi realizada no n% o Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especif‘,sccadas neste comprovante.

Servigos por telefone 3003 4770 (Cap

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 080046 25 19

aili
is e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Delitanais Regides)

16
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Comprovante de Pagamen

Valor: R$ 1.700,00

Realizado em: 09/02/2024 - 10:04:1
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/2¢

Nome do destinatério: VALERIA DE
CPF do destinatario: ***.817.431-**
Instituicdo do destinatdrio: BCO BR/
Agéncia e conta do destinatdrio: 25

Nome do pagador: Associacao Do G

PIX

—_

73-1

DNA

ESCOSA.
/ 582795-7

CNPJ do pagador: 09.644.522/000P9

Instituicdo do pagador: BANCO COPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3299575520240P91242579nBKnGkSq

Autenticacdo Eletrénica: E329.9575.52
Nimero de Controle: 10548999853
Emitido em: 12/02/2024 - 08:26:30

.4020.9124.2579.nBKn.GkSq

po Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.

« o2 Sicredi

B(
AC

L
-
Of

12(

* A transagdo acima foi realizada no ngo Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especif‘)sccadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsafdade do usudrio. )“;
Servigos por telefone 3003 4770 (Caplis e Regibes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Deritanais Regides)
SAC (0800 724 7220 / Ouvidoria 080Q46 25 19

)6

Helloe or Lanrtosro |
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™~ PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO DO PARECIS - MT. NUmero da Nota Fiscal de Servico O%
SECRETARIA MUNICIPAL DE Série Eletronica
RETVII AT e 06 202400000000402
Telefones: (65) 3382-5100
LS CNPJ: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador
INVIOLAVEL CAMPO NOVQIONITORAMENTO DE ALARMES LTDA N
INVIOLAVEL MONITORAMITO N
CPF/CNPJ: 07.413.483/0001- Insarigdo Munidpal: 3415 03

End.: RUA PORTO VELHO, N$Y0-NE, CENTRO ., mento:
Cidade: CAMPO NOVO DO PLECIS - MT El, il AMPONOVO.FINANCEIRO@INVIOLAVE

HEZ|

l

Inscrigdo Estadual: 13.303.927-7

Telefone: 6533826600

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica T
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codic—o de Autenticidade
EXIGIVEL 02/02/2024 16:03 GAQC5QKLG
Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Sé ie da Nota Fiscal
48273 02/02/2024 RPS

Dados do Tomador de Servico "
CNPJ/CPF Inscrigio Inscrigdo Municipal Razdo Sodal —;
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAP’) DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego i Complemento N Bairro
RUA GOIANIA 0 NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Ema—i
78.360-000 CAMPO NOY DO PARE | MT 65999879930 revi L ferassociacaocnp@gmail.com

Descricdo dos Servigos 0

MONITORAMENTO DE ALARME REF AO MES DE FEVEREIRO/l4 2_02

" VALORTOTAL DA NFS-e: R$ 470,88

Imposto Sobre Servigos de Qualquer - ISSQN e
Atividade do Munidipio — Aliquota Rtem 116/2003 CNAE
14.06 - Instalagio e montagem de aparelhos, maquinas e pipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao ususrio final,
exclusivamente com material por ele fornecido. e 3 50 14 4753_9/00
Valor Total dos Servigos = R$ 470,88
Base de Calculo R$ 470,88
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Deducgdes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 16,48
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Fonte =
PIS COFINS IRRF CSLL I Outras Retengbes  |ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 117,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal . 470,88
/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 86.88( 18.45%) FON IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIC‘_TZNAL SUB-LIMITE / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A
GERAGAQ. / ESTA NFSE FOI EMITDA VIA WEBSERVICES. 1

Gerado Por: Impresso™Por

Protocolo de entrega de Nota Fiscal EI3 s
Natureza da Operacio Data e Hora de Emissao da NFS-e Codigo de Aute—tticidade Numero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 02/02/2024 GAQC5Q (LG Série Eletrdnica

Recebi(emos) de INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAMENDE ALARMES LTDA 07.413.483/0001-03,Todos o(s) servigo(s) relacionados nesta Nota;: Fiscal de Servigo Elet
A autenticidade deste documento poders ser realizada pelo e rego https://www.gp srv.br/tributano/carnponovudooarecis/portal_vahdacao_nfse] 2075858

/

_——

/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVO DO PARECIS - MT.

NUmero da Nota Fiscal de Servigo

0%

o SECRETARIA MUNICIPAL DE N Série Eletronica
A 0 oo S8 = 202400000000402
Telefones: (65) 3382-5100
CNPJ: 24.772.287 /0001-36
Dados do Prestador =
INVIOLAVEL CAMPO NOVQIONITORAMENTO DE ALARMES LTDA ™
INVIOLAVEL MONITORAMITO N
CPF/ONPJ:  07.413.483/0001 Insaricdo Munidipal: 3415 63 Insaigdo Estaduak: 13.303.927-7
End.: RUA PORTO VELHO, NPO-NE, CENTRO 2 pnntn-
Cidade: CAMPO NOVO DO PJECIS - MT Telefone: 6533826600 E An'mﬂ:CAMPONOVO.FINANCEIRO@INVIOLAVE
Identificacsio da Nota Fiscal Eletron el
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codit—o de Autenticidade
EXIGIVEL 02/02/2024 16:03 GAQC5QKLG
NUmero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Sé e da Nota Fiscal
48273 02/02/2024 RPS
Dados do Tomador de Setvico =
CONP3/CPF Inscaricio Insaricio Munidpal Razdo Sodal —
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAPd) DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego { Complemento N Baimo
RUA GOIANIA a NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Ema—i
78.360-000 CAMPO NOY DO PARE | mMT 65999879930 revi'm/erassociacaocnp@gmail.com
Desaicdo dos Servigos =
MONITORAMENTO DE ALARME REF AO MES DE FEVEREIRQ, Py
~ VALOR TOTAL DA NFS-¢: R$ 470,88
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Ng - ISSQN E
Atividade do Municipio — Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
14.05 - Instalagiio e montagem de aparelhos, miquinas epipamentos, inclusive montagem industrlal, prestados ao usuério final,
exclusivamente com material por ele fornecido. et 3'50 14 4753-9/00
Valor Total dos Setvicos - R$ 470,88
Base de Cakulo R$ 470,88
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Deducdes (Material) R$ 0,00
Deduges Base de Cilculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 16,48
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte =
PIS COFINS IRRF CSLL 1 Outras RetengGes  [ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 117,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 470,88
Informacies Complementares =

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 86.88( 18.45%) FO
GERACAQ. / ESTA NFSE FOI EMITDA VIA WEBSERVICES.

IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIC‘TE

NAL SUB-LIMITE / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APGS A

_____ Gerado Por: Impresso™Par.
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Ef6 ;
Natureza da Operaciio Data e Hora de EmissSo da NFS-e Codigo de Aute—gtiddade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 02/02/2024 GAQC5Q (LG Série Eletronica

Recebi(emos) de INVIOLAVEL CAMPO NOVO MONITORAME!
A de deste di

/
i ,/'LQ/Q(a

poderd ser realizada pelo efeco https://www.gp.srv.br/trib )/ dop.

E ALARMES LTDA 07.413.483/0001-03,Todos ofs) servigo(s) relacionados nesta Not;

I

is/,
/portal

.nfsel 2075358
nde

 Fiscal de Servigo Elet

LM N e do P do Tomdor
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Comprovante de Pagamer

Valor: RS 470,88

Realizado em: 09/02/2024 - 10:04:]
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

0 PIX

Cooperativa e conta origem: 0804/2/73-1

Nome do destinatério: INVIOLAVEL

CNPJ do destinatario: 07.413.483/001-03

Instituicdo do destinatdrio: CCLA C%TRO NORTE MT/MS
Agéncia e conta do destinatdrio: 426 / 59385-0

Nome do pagador: Associacao Do {upo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.ir.

CNPJ do pagador: 09.644.522/00(

Institui¢do do pagador: BANCO CQPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transagdo: E329957552024209122213esmI7GhWx

Autenticagao Eletrénica: E329.9575.5)2.4020.9122.213e.smI7.GhWx

Nudmero de Controle: 10548922169
Emitido em: 12/02/2024 - 08:26:18

-09

1t

16

AMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARN c

Jol
EN

!5

2C

IESLTD

7~ Sicredi

* A transacdo acima foi realizada no rpso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especilogﬁcadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsgl
Servigos por telefone 3003 4770 (Ca
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 080

e

Helia Vax Zanenso

idade do usudrio.
ais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (D

46 25 19

ab
‘pit
10

i
'mais Regides)



Comprovante de Pagamerp PIX

Valor; RS 470,88

Realizado em: 09/02/2024 - 10:04:]
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI
Cooperativa e conta origem: 0804/ 73-1

. arSicredi

6

Nome do destinatério: INVIOLAVEJAMPO NOVO MONITORAMENTO DE ALARM C1ES LTD

CNPJ do dastinatario: 07.413.483/01-03
Instituicdo do destinatdrio: CCLA CRTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 445 / 59385-0

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

CNPJ do pagador: 09.644.522/003-:09
Instituigdo do pagador: BANCO CQPERATIVO SICREDI S.A.
ID da transagdo: E329957552024009122213esmi7GhWx

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.5)2.4020.9122.213e.sml7.GhWx

Numero de Controle: 10548922169

Emitido em: 12/02/2024 - 08:26:18

* A transagdo acima foi realizada no 1
* Os dados digitados sdo de respons{lidade do usudrio.
Servigos por telefone 3003 4770 (Ca]L5

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 080646 25 19

U Yiar Zoyrenno

ais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (D

ol
EN

2(

bso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especilo‘ﬁcadas neste comprovante.

i Reqis
pi,(,mals egides)
101



09

gamos DE"HENA PAPELARIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTA iS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NE-é
EMISSAO: 09/02/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO (JPO DA MELHOR IDADE REVIVER A.G.M.LR. - VALOR TOTAL: R$ 218 ONTE) o 0 0 0 0 0 57 63
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR JRU N° 0000057¢
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
A LTDA ME
ATHENA PREREARY DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA SALA 1,943 NE - 0= ENTRADA CHAVEDE ACESSO
CENTRO - CEP:78360-000 - CAMPO i 1 5124 0212 0547 56 D0 0100 5500 1000 0057 6319 0006 2689
‘ NOVO DO PARECIS - MT Sy e
- o Consultade ar  ftenticidade no portal nacional da NF-e
. TEF: (65)3382-1877 N° 000005763  f1.1 /1 w1 bwfo.fuzenda gov brjporta
SERIE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUToRIZAcAO_)E uso
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIA DE TERCEIROS 151240011209282 09/ )2/2024 13:28:26
INSCRICAO ESTADUAL INUICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF D/
133912493 12. 054 756/0001 00
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL Cl___PI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REYVER A.G.M.LR. 09.644.522/0001-09 09/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO JAA) CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APA RECID/ 78360-000 09/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF T__ISCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 13:28:05
CALCULO DO IMPOSTO ——
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE |C. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR APROX. Dos_Enmau-ros VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
C
0,00 0,00 0,00 0,00 73,07 218,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESC{O OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
ONT
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 218,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —_
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAC/__ DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO o UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MAR NUMERACAO PESOBRU__ IO PESO LIQUIDO
CA
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS —

COD! i/ I JOTAS |
el DESCRICA DO FRODUTO / SERVICO I8 Irxosm cror | unmo, | qQuann. | NALOR iy Drn_cw%‘) bl ST m‘ws L
25700 PAPEL FOTO 528 GLOSSY 180 GR A4 PCT 1151 24 0102]5102 |PT 1,0000 49,9000 49901 __ 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00

C/50 FOLHAS TN OFFICE 48
5861 PAPEL CARTAO CORES VARIADAS 1022090 0500{5405 JUN 3,0000 2,5000 7,50 == 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
14833 COLA EM BASTAO FABER CASTELL - ,06109C 0102]5102 JUN 1,0000 12,9000 12,90 48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
MEDBIA .
25874 CLIPS BRW 8/0 CX 25 UND bOSSODC 01025102 |CX 1,0000 6,9000 690 L. 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
7529 RESMA A4 CHAMEX VERMELHA 500 FLS b02561C 05005405 [UND 1,0000 34,9000 3490| 18 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
7529 RESMA A4 CHAMEX VERMELHA 500 FLS 02561F 05005405 JUND 1,0000. 36,0000 36,00| 14 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
2280 COLA CASCOREZ 1 KQ 06109q 0102{5102 [UN 1,0000 69,9000, 69,90 1_4.' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAI__0 AO FISCO
TRIB. APROX. RS 73,07(FED), RS 0,00(EST), R$DO(MUN) Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 0.
PROCON-MT
END:AV. HIST. RUBENS DE MENDONCA, 91JARAES
FONE: (65)3613-8500 I
CUIABA-MT. CEP: 78008-000
Total aproximado de tributos federais, estaduais e thicipais: 73,07 /‘[X/Q/l
p p aMart Lamarda,.2
DATA / HORA DA IMPRESSAO: 09/02/2024 13:28:32 - NFE-MARCEL o Operador: NFE-MARCEL B&P Informitica

|



i
magamos.nsﬂmn PAPELARIA LTDA ME O8 PRODUTOS / SERVIGOS CONST 'S BA NOTA FISCAL INDICARO AO LADO . NF-&
EMISSAO: 09/02/2024 - DEST, / REM.: ASSOCIACAO DO (/PO DA MELHOR IDADE REVIVER A.GM.LR. - VALOR TOTAL: RS 218,0NTE o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SRU N ) 0(_)99_ 0§7§3
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE -~
T A PAPELARIA LTDA ME .
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PARANA SALA 1,943 NE - 0= ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:78360-000 - CAMPO : 1 51240212 0547 56 PO 0100 5500 1000 0057 6319 0006 2689
‘ NOVO DO PARECIS - MT » N° 10;)2()051;63 1 /1 Consulta dear  [tenticidade no portal nacional da NF-e
2 THk: (65)3382-1877 p fl. wn Ew.nf'e,f"azcnda.gov.br)poml
SERIE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG __3EUSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIA DE TERCEIROS 151240011209282 09/ )2/2024 13:28:26
INSCRICAQ ESTADUAL T™ICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. e/ CrF D
SCR
133912493 12.054. 756/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE —_
NOME / RAZAO SOCIAL C__PI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REYER A.G.M.LR. 09.644.522/0001-09 09/02/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO /TN P DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APA RECID: 78360-000 09/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF I ISCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT 13:28:05
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE JC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS__ TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
c
0,00 0,00 0,00 0,00 73,07 218,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESC{O OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOTT VALOR TOTAL DA NOTA
ONT
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 218,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAC/ __DOVEICULG ] UF CNPI / CPF
9 - SEM FRETH
ENDEREGO MUNICIPIO | UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE MAR] NUMERACAC PESOBRU__ O PESO LIQUIDO
A
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS —
COl v
PROD.) SERY. DESCRICAD DO FRODUTD SERVIGS 180 fesosujeror | v, | QAT | oniofio | Torab | eveomto | chioihes | ronoR | VALOR [AUONOTS
25700 PAPEL FOTO 528 GLOSSY 180 GR A4 PCT 115129 0102|5102 {PT 1,0000 49,9000 49,90 f 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
C/50 FOLHAS TN OFFICE 48
5861 PAPEL CARTAO CORES VARIADAS 022094 0500{5405 JUN 3,0000 2,5000 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
14833 COLA EM BASTAO FABER CASTELL - 06109Q 0102}5102 JUN 1.0000 12,9000 12,90 148 0,00 0,00 0,00 0,001 0,060] 0,00
MEDBIA 3£
25874 CLIPS BRW 8/0 CX 25 UND 05900 0102]5102 JcX 1,0000 6,9000 680] 1 000 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
7529 RESMA A4 CHAMEX VERMELHA 500 FLS b02561C 05005405 [UND 1,0000 34,9000 3490 }8& 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
7529 RESMA A4 CHAMEX VERMELHA 500 FLS 025619 050015405 JUND 1,0000 36,0000 36,00] 14t 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
2280 COLA CASCOREZ 1 KQ 061090 0102]5102 [UN 1,0000, 69,9000, 69,90 __._4.' 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
3
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGOES COMPLEMENTARES RESERVAL__.0 AQ FISCO
TRIB. APROX. R$ 73,07(FED), R$ 0,00(EST), R§PO(MUN) Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 0.
PROCON-MT
END:AV. HIST. RUBENS DE MENDONCA, 91TARAES
FONE: (65)3613-8500 r=
CUIABA-MT. CEP: 78008-000 .
Total aproximado de tributos federais, estaduais e dhicipais: 73,07 IM(M art MT”‘)
DATA/ HORA DA IMPRESSAO: 09/02/2024 13:28:32 - NFE-MARCEL. (m_u_z Operador: NFE-MARCEL B&P Informitica




s

Comprovante de Pagament PIX

Valor: RS 218,00

Realizado em: 12/02/2024 - 10:14:26

Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26(3-1

Nome do destinatdrio: ATHENA PAP

ARIA LTDA ME

CNPJ do destinatario: 12.054.756/00L-00

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRA
Agéncia e conta do destinatdrio: 255
Nome do pagador: Associacao Do G
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001
Instituicdo do pagador: BANCO CO(
ID da transagao: E3299575520240

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.52(.
Numero de Controle: 10556853707

Emitido em: 12/02/2024 - 10:44:59

* A transagdo acima foi realizada no nojo Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especnf' (

=SCO SA.
10450-7

9

ERATIVO SICREDI S.A.
2122938MTWV27QQ5

4021.2122.938M.TVV2.7QQ5

* Os dados digitados sdo de responsabdade do usudrio.

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800

Servicos por telefone 3003 4770 (CapF

oo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.

7 Sicredi

77

EL

02

adas neste comprovante.

e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Den rans Regides)
62519

5‘



3

Comprovante de Pagament:PIX

Valor; RS 218,00

Realizado em: 12/02/2024 - 10:14:26

Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26{3-1

Nome do destinatdrio: ATHENA PAP

ARIA LTDA ME

CNPJ do destinatario: 12.054.756/001-00

Instituigdo do destinatdrio: BCO BRA
Agéncia e conta do destinatdrio: 255
Nome do pagador: Associacao Do G
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001
Instituicdo do pagador: BANCO CO(
ID da transagdo: E3299575520240

Autenticac¢io Eletrfnica: E329.9575.52
Ndmero de Controle: 10556853707

Emitido em: 12/02/2024 - 10:44:59

* A transagdo acima foi realizada no nop Aplicativo Sicredi conforme as condigdes espeaf' 1

FSCO SA.
10450-7

9
ERATIVO SICREDI S.A.
2122938MTW27QQ5

.4021.2122.938M.TVV2.7QQ5

* Os dados digitados sdo de responsatflade do usudrio.

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800

Servicos por telefone 3003 4770 (CapF

bo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.ir.

72 Sicredi

77

EL
01
DI

|

)P
21

02

adas neste comprovante.

e Regites Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Den Inals Regides)
62519

6
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teleéurbo

Fatura Detalhada

Teleturbo Servigos de Telecomunic;ées LTDA

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

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

Destinatério:
29353 - Associado Grupo da Melho
CPF/CNPJ: 09.644.522/0001-09

Rua Goiania, 752, REVIVER 752NE,
Campo Novo do Parecis / Estado do

I ]

DESCRIGAO DO SERVIGCO

#BLACK 2021 560MB
SERVICO DE CONEXAO DE INTERNET - S

cia =
turbo.com.br

de Reviver A.G.M.I.LR

sa Senhora Aparecida
0 Grosso CEP: 78360-000

Emissacio
|
2410172 124

VALOR TOTAL DO 3 SERVICOS

00002503632

.ag
Vencimento
26/02/2024
CC INTRATO AGRUPADOR: 000012473
Id
ot
Aat
VALOR
93,99
5 70,91
164,90

CAIXA | 1040 ]| 10499.50197 91000.100049 00145.¢ 194796 7 9638000001 6490
Local de pagamento — Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU L(ERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. Ml 26/02/2024
Beneficiario — Agéncia/Cédigo Beneficigrio
Teleturbo Servigos de TelecomunicagéesTDA - CNPJ: 01.909.379/0001-10 I 1569/950199-1
Data Doc. Ndamero Doc. Especie Doc. Aceite D—ata Processamento Nosso Numero
24/01/2024 2503632 DM N 08/02/2024 14000000001458947-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda —  (X) Valor (=) Valor Documento
RG R$ 164,90
Instrugbes (Texto de respc ilidade do Beneficiario) g (-)Desconto/Abatimentos
Ap6s o vencimento cobrar juros de R$ 0,/ ao més. 05 -
Apbs o vencimento cobrar multa de R$ 30 (-)Outras Dedugdes
Desconto de 15,00 até o vencimento destboleto! lei
(¥)Outros Acréscimos
(=) brado
de 25/01/2024 até 24/02/2024 AU9, 20
Pagador — 7
29353 - Associado Grupo da Melhor IdadReviver A.G.M.I.R  09.644.522/0001-09 el
Rua Goiénia, 752, REVIVER 752NE, Nossa Senhora da - Cidade: Campo Novo do Parecis, CEP: 78360-000, UF: Estado do Mato _ . Grosso [ — Autenticagdo Mecanica —

MR

LT

Halliomau ZopyHearo

| O




“

teledurbo

Fatura Detalhada

Teleturbo Servigos de Telecomunic;des LTDA

ac 00002503632
CPF/CNPJ: 01.8909.379/0001-10
Fone: (65) 3056-9500 - SAC: (65) 3056-9500
Avenida Lions Internacional, 220 W, = Jardim Agia = Emissacio Vencimento
E-mail: contato@teleturbo.com.br - Site: www.tpturbo.com.br ele
24/01/21 124 26/02/2024
CC INTRATO AGRUPADOR: 000012473
Destinatérie:
== 29353 - Associado Grupo da Melhorjade Reviver A.G.M.LR d
§ CPFICNPJ: 09.644.522/0001~09
= Rua Goiania, 752, REVIVER 752NE, Nssa Senhora Aparecida Jo
e o
== Campo Novo do Parecis / Estado do No Grosso CEP: 78360-000 fat
DESCRI(;.A‘O DO SERVIGO VALOR
#BLACK 2021 560MB 93,98
SERVIGO DE CONEXAOQ DE INTERNET - S ~ 70,91
VALOR TOTAL DO 5 SERVICOS 164,90
)4
CAIKA | 1040 ]| 10499.50197 91000.100049 001455 194796 7 96380000016490
Locef de pagamento — Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANGO OU LGERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. L 26/02/2024
Beneficidrio —_— Agéncia/Cédigo Beneficiéno
Teleturbo Servigos de TelecomunicagesTDA - CNPJ: 01.909.379/0001-10 s 1569/950199-1
Data Doc. Ndmero Doc. Especia Doc. Acsite D—ta Processamento Nosso Nimero
24/01/2024 2503632 DM N 08/02/2023 '14000000001458947-3
Uso do Banco Carioira Espécie Moeda Quant. Moeda —  {X) Valor (=) Valor Documento
RG R$ 164,90
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiério) he {-)Desconto/Abatimentos
Apés o vencimento cobrar juros de R$_ 04 ao més. 05
Apés o vencimento cobrar muita de R$ 3¢ (-)Outras Deduglies
Desconto de 15,00 até o vencimento desiboleto! t’e |
{*)Outros Acréscimos
= brado
de 25/01/2024 até 24/02/2024 W ﬁ‘\A g‘ 90
Pagador - \ }
29353 - Associado Grupo da Melhor IdadReviver A.G.M.I.R 09.644.522/0001-09 el
Rua Golgnia, 752, REVIVER 752NE, Nossa Senhora a - Cldade: Campo Novo do Parecis, CEP: 78360-000, UF: Estado do Matc.m ,Grosso -— Autenticagiio Mecdnica —

QAT

RN

Helio o ZonnHean o




15/02/2024, 10:23 Sicredi
- -»

o~ Sicredi .

Associado: ASSOCIACAO DO RUPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.I.R. SF
Cooperativa: 0804 Con|Corrente: 26773-1 Impresso em 15/02:1 12024 11:23:42

Boletos
Solicit CLODOVEU nt
Cooperativa Ori 0804 |en
Conta Ori 26773-1 jer
CPF/CNPJ do Pagador Ef 09.644.522/0001-09 tiv

Instituicdo Emisga:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL ot
Razé&o Social do Beneficio: TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICAériCOES L
Nome Fantasia do Beneficjo: TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICﬁlérrCOES L

CPF/CNPJ do Beneficjio:

Nome do Pagior:
CPF/CNPJ do Pagjor:

Numero de Conjle:

01.909.379/0001-10 iar
ASSOCIADO GRUPO DA MELHOR IDADE REadIVIVER
09.644.522/0001-09 =

2168773222 o

Cadigo de Baas: 1049950197910001000490014589479679638(,")000016490

Data de Vencimjito:  26/02/2024 B
Data da Transf@o:  12/02/2024 ag

Hora da Trans@do:  09:31 ag

Data do Paganpto: ~ 14/02/2024 \or
Valor do Titulor$): 164,90 F
Valor do DescontoR$): 15,00 off
Valor do Juros/Mor 0,00 (F
Valor da MultaR$): 0,00 (F
Valor do AbatimentR$): 0,00 ) (F
Valor PagR$): 149,90 ) (¢
Descrigdo do Pagarnto: ne

Autenticagdo Eletica:  21D7.11B8.8496.5138.3228.CD37.8B5F.91 584

* Atransagéo acima foi realizada via ficativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste cor  iprovante.
* Os dados digitados sdo de responsdidade do usuério. agil
* Os pagamentos realizados aos sabps, domingos e feriados serdo processados com a data contébad | do proximo dia dtil.
* Em caso de agendamento, a efetiveo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, sg j
servico. Acompanhe sua conta e sen confira a execugdo dos agendamentos na data programada.lgﬁ

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

/Mw& Mart CoPterro "

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/corj’ovantellistar.html

npt

do e demais requisitos do

1/4




15/02/2024, 10:23
¥ -

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO RUPO DAMELHOR IDADE REVIVERA.GM.IR. ~
Cooperativa: 0804 Con|Corrente: 26773-1 Impresso em 15/02:'a 12024 11:23:42

Boletos

Solicitag:

Cooperativa Orign:

CLODOVEU nt
0804 en
26773-1 jer
09.644.522/0001-09 tiv
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

sor
TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICAériCOES L

TELETURBO SERVICOS DE TELECOMUNICAIéﬂCOES L
01.808.379/0001-10 iar
ASSOCIADO GRUPO DA MELHOR IDADE RE, gVIVER
09.644.522/0001-09 ad
2168773222 tra
1048950197910001 000490014589479679638ng00001 6490
26/02/2024

1en
12/02/2024 ag
09:31 ag
14/02/2024 ‘er
164,90 G
15,00 (F
0,00 ¢
0,00 | (F
0,00 ) (F
149,90 ) (¢
ne

21D7.11B8.8496.5138.3228.CD37.8B5F.91 5835y,

* A transagao acima fol realizada via sicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste con\pllprovante.

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

bi

* Os pagamentos realizados aos sabs, domingos e feriados serdo processados com a data contd ? | do proximo dia util.
%

* Em caso de agendamento, a efetivdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, sa“;édo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e senp confira a execugio dos agendamentos na data programada.

1pre

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

/Mw» Mt Tofptarro "

https:/ﬁbpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/corj'ovantellistar.html

np!

174
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DANFSe v1.0

L.
NFSe:.:
ervico eletronica

Docuiznto Auxiliar da NFS-e

—  MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO

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

Chave de Acesso da NFS-e
51026372245925909000199000000000000724028866 4260

conservagao de imoveis, chaminés,
p...

Descrigéo do Servigo
PESTAGAO DE SERVICO DE LIMPEZA DE PISGIN

NGmero da NFS-e Competencia da S-e Data e Hora da emissdo da NFS-e 12
7 09/02/2024 09/02/2024 10:26:58 NF
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss@o da DPS g
10 900 09/02/2024 10:26:58 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
i péla leitlira deste eodigo QR ol pels cansulta da
| chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/N Inscrigdo Municipal . Telefone
Prestador do Servico 45.925.909/00{-99 - ;1 (65) 9904-2908
Nome / Nome Empresarial E-mail )
LUCAS INOCENCIO 06809698108 LUKASPDCINOCENCIO@GMAIL COM
Enderego Municipio CEP
JURITI, 607NW Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo! ;N
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/ Inscrigdo Municipal = Telefone
09.644.522/0(1-09 - JIFV (65) 9212-2051
Nome / Nome Empresarial E-mail %0
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REYER - A.G.M.LR. REVIVERASSOCIACAOCNP@G MAIL.COM
L VI\

Enderego Municipio CEP
GOIANIA, SIN Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

INTEREDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS=e __
SERVIGO PRESTADO MI
Cédigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Trilagdo Municipal Local da Prestagédo Pals da Prestagdo
07.10.02 - Limpeza, manutengdo e - Campo Novo do Parecis - MT  but -

A
Lat

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN

Pais Resultajda Prestag&do do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo

Operagao Tributavel E Campo Novo do Parecis - MT do Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo ¢=xigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensédo Beneficio Municipal
- Nao - lat :
Valor do Servigo Desconto Ingdicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

i - - con %
BC ISSQN Allquota Aplida Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido ica -
TRIBUTAGAO FEDERAL =
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGA® FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E -
Valor do Servigo Desconto (idicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 800,00 R$ R$ on )
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINRetidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - IS R$ 800,00

"TOTAIS APROXIMADGS BOS TRIBUTOS e
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/'{&90&& MGIT

LSO .

A)




|

"
§
N & Nota Fiseat de
Servico eletrdnica

)

DANFSe v1.0

Docuiznto Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE CAMPD NOVO DO

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

Nome / Nome Empresarial
LUCAS INOCENCIO 06809698108

me

Chave de Acesso da NFS-e —_
651026372245925909000169000000000000724028866 1260
Namero da NFS-e Competéncia da Es-e Dats e Hora da emisséo da NFS-e 12
7 09/02/2024 09/02/2024 10:26:58 NF
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS "
10 900 09/02/2024 10:26:58 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

- BBIS 18ITUFa o8ste eodiFo QR 8U pali eoAsuNta dad

P chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF /N Inscrico Municipal _ Telefone
Prestador do Servigo 45.925.909/00(-99 - 51 (65) 9904-2908
E-mall )

LUKASPDCINOCENCIO@GMAIL COM

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

Enderego Municipio CEP

JURITI, 607NW Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo! N

Optante - Microempreendedor Individual (ME!) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF / Inscrigdo Munlclpal . Telefone
09.644.522/041-09 - lIF (65) 9212-2051

Nome / Nome Empresarial E-mail 20

REVIVERASSOCIACAOCNP@CG MAIL.COM

07.10.02 - Limpeza, manutencgéo e -
conservagio de iméveis, chaminés,

Campo Novo do Parecis - MT  but

Pals da Prestagdo

Enderego Municfpio CEP

GOIANIA, SN Campo Novo do Parecis - MT 78360-000
INTEREDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS=e __

SERVIGO PRESTADO Mt

Cédligo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tﬂ%c;éo Municipal Local da Prestagéo

p...
Descrigfo do Servigo
PESTAGAOQ DE SERVIGO DE LIMPEZA DE PISGIN
d
TRIBUTAGAO MUNICIPAL .f\_
Tributagdo do ISSQN Pais Resultafda Prestagéo do Servico  Municiplo de Incldéncia do ISSQN Reglme Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Campo Novo do Parecis - MT do Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo ¢ExIgibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - lat -
Valor do Servigo Desconto Inddiclonado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 800,00 - - con -
BC ISSQN Allquota Aplida Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido lca -
TRIBUTAGAO FEDERAL —
IRRF cP CSLL
PIS GOFINS Retenclo do PIS/GOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E —
Valor do Servigo Desconto Gdicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 800,00 R$ RS Son R
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINRetidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - Ist R$ 800,00
“TOTAIS APROXIMADOS BOS TRIBUTOS —
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ho¥o. o

TN N :

A




-

<

Comprovante de Pagament(PIX

Valor: RS 800,00

Realizado em: 12/02/2024 - 10:14:26
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26

Nome do destinatdrio: LUCAS MANU]

CNPJ do destinatério: 45.925.909/00
Instituicdo do destinatdrio: COOP SIC
Agéncia e conta do destinatario: 0804

Nome do pagador: Associacao Do Gr

CNPJ do pagador: 09.644.522/00019

3-1

NCAO E LIMPEZAS
-99
=Dl SUDOESTE MT/PA

94041-3

Instituicdo do pagador: BANCO COO=RATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E329957552024022122528n2WwOQp83M

Autenticacdo Eletronica: E329.9575.5204021.2122.528n.2Ww0.p83M

Numero de Controle: 10556844762

Emitido em: 15/02/2024 - 11:28:27

* A transagao acima foi realizada no no
* Os dados digitados sdo de responsabi

Servigos por telefone 3003 4770 (Capit} e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Den dn.:-ns Regides)

de do usudrio.

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 (6 25 19

/L/)z/om ’Vm#

o Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.

7

TE
Al
RE

4/

54

7~ Sicredi

Aplicativo Sicredi conforme as condigdes espec1f cadas neste comprovante.



mComprovante de PagamentqPIX

Valor: RS 800,00

Realizado em: 12/02/2024 - 10:14:26
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/26

Nome do destinatario: LUCAS MANU]

CNPJ do destinatdério: 45.925.909/00
instituicdo do destinatdrio: COOP SIC|
Agéncia e conta do destinatdrio: 0801
Nome do pagador: Associacao Do Gr

CNPJ do pagador: 09.644.522/00014

B3-1

NCAO E LIMPEZAS
99

FDI SUDOESTE MT/PA

94041-3

D

Instituicdo do pagador: BANCO COQERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E32995755202402122528n2WwOp83M

Autenticacdo Eletronica: £329.9576.5204021.2122.528n.2WwO0.p83M

Numero de Controle: 10556844762
Emitido em: 15/02/2024 - 11:28:27

* A transagao acima foi realizada no no

* Os dados digitados s3o de responsabifade do usudrio. d
Servigos por telefone 3003 4770 (Capit} e RegiGes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Del nals Regibes)

SAC 080G 724 7220 / Ouvidoria 0800 ¢6 25 19

/’/,Q/Q,;.()u ’Yﬂ%( Zow VAL

o Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.

7 Sicredi

7

TE
J1

Aplicativo Sicredi conforme as condigdes espeCIf cadas neste comprovante.

54



f 12{0;‘./2024, 07:19

https://conn':\online.claro.com.br/webbow/paJ

Razao Social: Claro S/A (MT)

Rua Manoel dos Santos Coimb
CNPJ Filial: 40432544044 357 |
CNPJ Matriz: 40432544000147

258Bandeirantes
3.461.728-2

Claro - Conta On Line

Faturad e Servicos de
Teleco municagoes

78010904 - Cuiaba - MT

ra
Bolef:{ de Pagamento Avulso

Nome do Cliente

[CdigodaConta |

ASSOCIACAO DO GRUK DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G:M:lR 1,350936009
Codigo do Cliente Nnero da Fatura Emissdo Eﬁs/Ano
142778070 12/02/2024 | 0—2/2024
Mensagem E:encimento

Encargos por atraso s

io cobrados na préxima conta.

1=2/02/2024
—J poe—

alor a Pagar
'11.99

LIPS B3

(8486000000

Autenticacso Mecinica

%2

7(31990162202}- 8(40212150936}-4 (0090@ 2416133}4
- i

Caixa, receber pagamento em dinheiro

Cliente

ASSOCIACAD DO GRUPO DAMELHOR ICDE REVI | 150936009

Cddigo Debito AutomatitBmissio

Claro CO DDD 61 a 69

Total
12/02/202 31““,99

Vencimento
12/02/2024

(84860000000)73199016272)§40212150936J00902416133 34

Autenticacdo Mecinica solicitamos ndo rasurar, dobrar ou p

QT T

|

e384 parte d.:i'o'laluw, para ndo danificar © codigo de barray

Se vocé utiliza o Microsoft Internet plorer, configure-o

ir leia as instrugdes para pagamento deste bo;':i'lleto em agéncias Bancarias:

ara usar Fontes tamanho médio

10 menu Exibir, selecionar Fontes,Mé¢
Caso vocé use o Netscape Navigataconfigure-o para utilizar as Fontes definidas no docum Ex A

selecionar Preferéncias, em seguidfelecion
selecionar Usar fontes do Documer]..).
Utilize uma impressora tipo jato denta ou laser.
Ndo utilize o modo rascunho, co
rima em {olha branca A4(21 0x2

mmjou Carta(216X279mm).
ao fure, dobre, amasse, rasure ot

sque o codigo de barras.

/’/AZQJLCA Mas

'mem O

ent/sliplmageOneMultipleFatures.do

nfire a impressora para o modo Normal de impressao.

ento, em tamanho 12 (no menu Edita

ar Fontes, definir o tamanho da Fonte Lagura V{:sariavel comol2e

ito
i

u
&
1ri

P

2/2




¢ 1 2{03‘/2024, 07:19

Social: Claro S/A (MT)

Claro - Conta On Line

Faturad e Servicos de
Teleco municagoes

Eﬁa Manoel dos Santos Coimb] 258Bandeirantes 78010804 - Cuiaba - MT
CNPJ Filial: 40432544044 357 113.461.728-2
CNPI Matriz: 40432544000147

ra
Br_lgf~fo de Pagamento Avuiso

Nome do Cliente

|Ctydigo da Conta

ASSOCIACAO DO GRUE

DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G:M:LR 1,350936009

Coédigo do Cliente Nnero da Fatura Emissdo Eﬁfsmno

142778070 12/02/2024 | 072/2024

Mensagem z:-:ncimento

Encargos por atraso s@o cobrados na préxima conta. ]le 02/2024
\ ‘aﬁr a Pagar
j 11.99

(8486000000

Autenticac o Meclnka

(%2}

7(31990162202}-8(40212150936}-4 [0090@ 2416133}-4
-

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

Caixa, receber pagamento em dinheiro

Cliente

ASSOCIACAD DO GRUPO DAMELMOR IDE REVI | 150936009

Claro CO DDD 61 a 6%

Cadigo Debito Autom atitBmissio Total Vencimento

12/02/202 31,N.99 12/02/2024

(848600000001731990162]

2840212150936 JA0090241613314  iss pane o Tororn s chemon e b, dobraf ou

Il

|

I

T

i

[

[l

................ é-.x—{

10,

ui"

[l

Antes de impmir leia as instrugdes para pagamento deste bol'r'i?eto em agéncias Bancdrias:

Se vocé utiliza o Microsoft [nternet plorer, configure-o
Caso vocé use o Netscape Navigatgconfigure-o para uti
selecionar Preferéncias, em seguidfelecion
selecionar Usar fontes do Dacumen..).

Utilize uma impressora tipo jato ddnta ou iaser.

Nao utilize o modo rascunhg, confi

re, amasse, rasure

oysque o co arras.

H%rm!‘eguo Eolha branca A4{21 0x3mmjou 3%%(2&1e6§279mm)'

Haloor, Yos| Zarnsiomn o

https://contaonllne‘claro.com.br/webbow/pa

ent/slipimageOneMultipleFatures.do

€ a impressora para 0 medo Normal

.?_ara usar Fontes tamanho médio (1 £, menu Exibir, selecionar Fontes,Mé
izar as Fontes definidas no docum ™ento, em tamanho 12 (no menu Edita

ar Fontes, definir o tamanho da Fonte Lagura V‘;»sariavel comolle

itg
de impressdo. ! L‘

87
1

ym

1

2/2




2 5/02/?224, 10:23

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/con’

Sicredi

7 Sicredi I

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

Cooperativa; 0804 Contaprrente: 26773-1 Impresso em 15/02/2 C1J24 11:23:44
Contas de Consumo

Solicitante:  CpPDOVEU 2

Cooperativa Origem: 0 30.

Conta Origem:  2(73-1 &7

Numero de Controle: 28774441 L

Tipo de Pagamento: comunicagoes ale

Nome da Empresa: RO SA - COD.BARRAS 9

Caédigo de Barras:

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

Autenticagdo Eletronica:

600000007319901622028402121509364009024 1 61!48334
102/2024

12/
15

10:
99

31
03.2B73.3DC6.3256.5D63.F781.AFD8.A68F 31

* A transagao acima foi realizada via Aplitivo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste oomp[_ovante.
ica’

* Os dados digitados s&o de responsabifide do usuério. (
* Os pagamentos realizados aos sabadddomingos e feriados serdo processados com a data contabil didéy préximo dia (til.

* Em caso de agendamento, a efetiva

a transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, sald?S: e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e semprionfira a execugdo dos agendamentos na data programada.

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

endimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 "

Mor Lotensr o

'ovante/listar.html

Ppr

2/4




1610212024, 10:23 “ Sicredi

7 Sicredi I

Associado: ASSOCIACAO DO GHPO DA MELHOR IDADE REVIVERA.G.M.IR. U
Cooperativa: 0804 Contaprrente: 26773-1 Impresso em 15/02/2 C«JZ4 11:23:44

Contas de Consumo

- Solicitante:  C}DOVEU

LC

Cooperativa Origem: 0 30,
Conta Origem:  2{73-1 57
Numero de Controle:  2{8774441 16
Tipo de Pagamento: comunicagbes ele
Nome da Empresa: RO SA - COD.BARRAS 'y

Cddigo de Barras: 600000007319901622028402121 509364009024161}45334
Data do Pagamento:  {02/2024

Hora do Pagamento: 15 :ZI
Valor Total (R$): 99 3.
Descrigdo do Pagamento:
Autenticag@o Eletronica:  [03.2B73.3DC6.3256.5D63.F781 AFD8.A68F 31

* A transagao acima foi realizada via AplRivo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste compr pvante,

* Os dados digitados s&o de responsabikde do usuério. ica

* Os pagamentos realizados aos s&badddomingos e feriados serdo pracessados com a data contabil didé préximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivag@la transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, salddS: e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e semprgonfira a execugdo dos agendamentos na data programada. ©°¢
BO
Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Quvldoria 0800 646 2519
endimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 A
Halio Ynox Lamtosn o
https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/conlovante/listar.html 2/4
pr




13

bem PLASPEL COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA os produg/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. —
g:ztcinatéxo'isoﬁSSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVERUA GOIANIA, 752 - NOSSA SENHORA APARECIDA - CAMPO NOVO DO PI:‘jsFLRECIS - MT. N F-e
Emissdo: 12/02/2024 Valor Total: R$ 265,00 N° 000'01 0.780
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RE(DOR SEBE Série 001
DANFE
@)plaspel - "I" Illﬂll' ulll‘ Il""llu ||”|||
QP EMBALAGENS ™ FESTAS Nota Fiscal Eletrdnica
3382'2146 0 - ENTRADA
1-SAIDA
R0 P, BUNE Cat - G Ao e Fench AT CHAVE DE ACESSO
PLASPEL COMERCIO DE EMBALAENS LTDA N®000.010.780 | 5124 0243 4,85 7900 0177 5500 1000 0107 8010 0038 4060
RUA SANTA CATARINA, 600 NE Série 001 E
QUADRA 44 LOTE 14 - CAMPO NOVO DO PARIS - MT Consulta de autenticidade no portal da NF-e ]
Fone: (65)3382-2146 CEP: 78360-000 Folha 1/1 www.nfe EClazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERAGAG PROTOCOLO BE AUTORIZA—SAG BE USo
Venda de mercadoria adquirida 51240011750993 12/02/2024 09:59:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNe—)
138965900 4 3.498.579/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF — DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE R/TVER 09.644.52',\2/0001 -09 12/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO - CEP DATA DA SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARE CIDA 78360-000 12/02/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSC—=ICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT | 3904-2119 09:59:37
CALCULO DO IMPOSTO 5
BASE DE CALCULD 06 Ichis VALOR B0 IcMS BASE BE CALCULG DO ICNS SUBSTITUIGAG VALOR BG ICMS SUBSTITUICA— VALGR TOTAL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 265,00
'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DPNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| ——l- VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 265,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Sr— PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO —_ UF INSCRICAQ ES | ADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO — | PESOBRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS iy
Jonoie0. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NoWsH | csosw | crop | uNp. | ouanmoape | (VEROR | VAUTTR ool g VAR VAR :::um::
7033 CFHORO GRAN MUET ACAO 10KG 38089419 | 0102 | §102 | UN 1;000 2650000 — 0,00 265;00 0,00 0,00 0;00| 0;00| 0,00
CALCULO DO ISSQN _
INSCRICAO MUNICIPAL VAITOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN R VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES W— RESERVADO AO FISCO
PROCON MT: Rua Baltazar Navarros, N 567, Bandeirantes, Cufa - MT, CEP: 78010-020. TEL.: (65) 3613-2100 ou 151, labé
Tributoe(Lei Federal 12.741/2012). Fonte IBPT.
Val. Aprox. Trib. Federais R$ 15,37 (5,80%).
Val. Aprox. Trib. Estaduais R$ 0,00 (0,00%).
Val. Aprox. Trib. Municipais R$ 0,00 (0,00%).
!’ /QQAQ hart Lo O

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/02/2024 10:00:13 - BETO

Stor -

tarefas

1 | ]

e — —




A3

B

Emissio: 12/02/2024 Valor Total: RS 265,00

R:ccbcmos& PLASPEL COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA os prod
Destinatirio: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVE

‘ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
UA GOIANIA, 752 - NOSSA SENHORA APARECIDA - CAMPO NOVO DO PI:osF‘.RECIS - MT.

NF-e
N° 000.010.780

DATA DO RECEBMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RE!

[DOR

Série 001

DANFE

Documento Auxtilar da
Nota Fiscal Eletrdnica

& Plaspel

BBALAGENS ™ FESTAS

3382-2146

J0 I

I

0 - ENTRADA II]
1-SADA
o Pen, SLME -Cotv- Lo o o Fomch AT CHAVE UE ACESSO
PLASPEL COMERCIO DE EMBALAENS LTDA N®000.010.780 | 5124 0243 49585 7900 0177 5500 1000 0107 8010 0038 4060
RUA SANTA CATARINA, 600 NE Série 001
ADRA 44 LOTE 14 - CAMPO NOVO DO PAR|S - MT Consulta de autenticidade no portal da NF-e
au Fone: (65)3382-2146 CEP: 78360-000 Folha 1/1 www.nfe FClazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
RATUREZA BA UPERREAD PROTECOLE BE AUTORI___£AB BE USS
Venda de mercadoria adquirida 151240011750993 12/02/2024 09:59:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CN——3J
138965900 4 3.498.579/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF — DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE RITVER 09.644.52,“2/0001-09 12/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO = CEP DATA DA SAIDA
RUA GOIANIA, 752 NOSSA SENHORA APARE CIDA 78360-000 12/02/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSC——ICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT | 3904-2119 09:59:37
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE BE CALEULD DO IEMS VALBR B0 IEMS BASE B CALCULS DG 1oNs BUBSTITURGAD VALGR B3 IEMS SUBSTHUICA— VALBR t3tAL BOS PROBUTES
0,00 0,00 0,00 0,00 265,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DPNTO OUTRAB DESPESAS ACESSORIAS VALORDO I — VALOR TQTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 265,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT —_— PLACA DO VEICULO UF CNPJ 1 CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO NN — [t INSCRICAD ES{ADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG — {PESOBRUTO PESO LiQuIDo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
P?‘?;ﬁfn DESCRIGAG DG PRODUTO | SERVIGO HCWSH | cSOSN | crop | UND. | quANTIDADE ux#::o DE‘.;CJ - :‘m ::: c::z‘:;s ‘::’l"‘;“ V‘l';f" I:::“m‘::
7033 CHORO GRAN MUET AGAO 10KG 38089419 { 0102 | §102 { UN 1;000 265;0000 — 0;00 265,00 0,00 6,00 6;00| 0,00] 0,00
CALCULO DO ISSQN —
INSCRIGAO MUNICIPAL VAITOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1ISSQN E VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES _ RESERVADO AO FISCO
PROCON MT: Rua Baltazar Navarros, N 567, Bandeirantes, Cup - MT, CEP: 78010-020. TEL.: (65) 3613-2100 ou 151. abe
Tributos(Lei Federet 12.741/2012). Fonte 1BPT,
Val. Aprox. Trib. Federais R$ 15,37 (5,80%).
Vel. Aprox. Trib. Estaduals R$ 0,00 (0,00%).
Val. Aprox. Trib. Municipais R$ 0,00 (0,00%).
Hﬂhq hart_ Lo Gn O

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/02/2024 10:00:13 - BETO

Stor - Simplificando tarefas otimizando resultados

— | — | =]}

e ——— L — —




. a2 Sicredi

Comprovante de PagamentPIX =

Valor: RS 265,00

Realizado em: 12/02/2024 - 10:32:57
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26/3-1 73
Nome do destinatdrio: PLASPEL EMBLAGENS -
CNPJ do destinatdrio: 43.498.579/00L-77 0!
Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENRO NORTE MT/MS a7
Agéncia e conta do destinatdrio: 425/ 30675-4 6

Nome do pagador: Associacao Do Gipo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.ir. i

CNPJ do pagador: 09.644.522/0001)9 0
Instituicdo do pagador: BANCO COQERATIVO SICREDI S.A. »
ID da transagdo: E3299575520240 213261537AsgsoXe 21

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.52 .4021.2132.6153.7Asg.soXe 92

Ndmero de Controle: 10557001505
Emitido em: 12/02/2024 - 10:44:35

* A transagdo acima foi realizada no no Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especi ‘icadas neste comprovante.
ss

* Os dados digitados sdo de responsabiade do usudrio. i
Servigos por telefone 3003 4770 (Capi|s e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (De:a‘:mais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 080046 25 19 6

Halua. Mar. Zames o




H__

“" 7~ Sicredi

Comprovante de PagamentPIX 5

Valor: RS 265,00

Realizado em: 12/02/2024 - 10:32:57|
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/26[3-1 7
Nome do destinatério: PLASPEL EMHLAGENS A
CNP)J do destinatdrio: 43.498.579/000-77 Y
Instituicdo do destinatério: CCLA CENRO NORTE MT/MS T
Agéncia e conta do destinatario: 425 30675-4 6

Nome do pagador: Associacao Do Gfpo Da Melhor Idade Reviver Agm..r. ul

CNPJ do pagador: 09.644.522/0001}9 0
Instituicdo do pagador: BANCO COQERATIVO SICREDI S.A. P
ID da transagdo: E3299575520240 213261537AsgsoXe 21

Autenticagdo Eletrdnica: E329.9575.62{.4021.2132.6 163.7Asg.soXe 2

Ndmero de Controle: 10557001505
Emitido em: 12/02/2024 - 10:44:35

* A transagio acima foi realizada no no Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especi ‘icadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabiiade do usudrio. 554

Servigos por telefone 3003 4770 (Capi}s e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (De"“fmais Regibes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 08006 25 19 tg"

/'7/‘9-9»10\ Mar ZanItes s +O




24

RECEBEMOS DE DEVES & FEDRIZZI LTDA OS PRODUTOS CONSTANTH

DESTINATARIO: ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIV]

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSI

bA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO o NF-e
S 1

- A.G CNPJ/CPF: 09.644.522/0001-09 V'~ \LOR: 358,96 - 3103

'URA DO RECEBEDOR iR " .
e SERIE 1

DEVES & FEDRIZZ LTDA DANFE :
BRINQ ART DOCUMENTO WL
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
m' Qz‘R,' AV. BRASIL, S/N {30 NE 0 - Entrada E
” i CENTRO 1 - Saida CHAVE DE ACESSO DA. g NF-E
CAMPO NOVO DO PARES (MT) S #1163 5124 0203 403 9 7200 0115 5500 1000 0031 0310 0009 3093
CEP: 78360-000 TELEFONJ 06533822791 ERT Consulta de autentiClicidade no portal nacional da NF-e
S| E 1 www.nfe.fazenda.gc‘?._ v.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1 de 1 Autorizadora B
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTO! (IZACAO DE USO
VENDA PROD SUB.TRIB / VENDA PROD TRIB 15124 0012221814 14/02/2024 09:07:33
INSCR. [FADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

INSCRIGAO ESTADUAL

ES' 03.403.972/0001-15

131903551
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A. r 09.644.522/0001-09 14/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRIT. O CEP DATA ENT./SAiDA
R GOIANIA, 752 - NE NOSSA SRA. AP/ RECIDA 78360-000 14/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX U F INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
CAMPO NOVO DO PARECIS 65992122051 NTT 09:07:00
FATURA / DUPLICATAS
NOM.DUPLICATA | VENCIMENTO | VALOR =
L b s ]
Do STO |
BASE DE CALCULO ICMS  |VALOR DO ICMS BASE DE CAPLO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR DO FCP  |VALOR APROX MADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 LCU 156,16 448,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO JCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO FCP ST VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 89,74 0,00 0,00es 0,00 358,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS LI
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ/CPF
1 - DESTINATARIO S
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 o 0,000 0,000
DO '0_/ SERVICO
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS SH | ST |CFOP|UN| QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL V.DESC B.ICMS v.ICMS | V. IPI | ICMS | IPI
66950 |DCX5162 — BQ DE MINI ROSAS 31CM 67000 (0500(5405|UN 6,0000 17, 6000 105,60 icM, 21,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R N e rory P S 1O2: = = = m= bl dmim qm s e e L.
§]100010102|5202{UN) . 1,0000 . 15,8000 . 15,89 3,16 0,00 0,00
6]10001050015405| 0N} S, R 11,6000 . 34,801 702 6,96 0,00 0,00
61000 0500|5405/ 0N| 5,0000 18,9000 94,50 702 18,90 10,00 0,00
66832 |DCX0639 - BQ DE MINI GERBERA 30CM 6§1000|0500|5405|UN 15,0000 13,2000 198,00( 702 39, 60 0,00 0,00
AZUL 5
702
|
DADOS ADICIONATIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES F ESERVADO AO FISCO
REF DOCS /PD0321686 | 0500 - NACIONAL - ICMS COfDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA ==
(SUBSTITUIDO) OU POR ANTECIPACAO 0102 - NACIONAf TRIBUTADA PELO SIMPLES NACIONAL SEM PERMISSAO St
DE CREDITO | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS - FERAL: 79,97 ESTADUAL: 76,19 FONTE: IBPT (24.1.A) T =
| PROCON-MT, AV HIST.R.MENDONCA, (AV DO CPA) § BAIRRO BAU, CEP 78045-100 CUIABA-MT FONE 151 | DEF
011
N -

Desenvolvido por Amazdénia Sisfu

A

as LTDA

Mart LantonD O

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

Z
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RECEBEMOS DE DEVES & FEDRIZZI LTDA OS PRODUTOS CONSTANTH

ha NOTA FISCAL INDICADA RO LADO

— NF-e
HAN
DESTINATARIO: ASSOCIACAOC DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIV}- A.G CNPJ/CPF: 09.644.522/0001-09 ' \LOR: 358,96 N° 3103
i DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSI lURA DO RECEBEDOR ;R j
NAT SERIE 1

CEP:

DEVES & FEDRIZZ LTDA
BRINQO ART

AV. BRASIL, S/N 430 NE
CENTRO

CAMPQ NOVO DO PARYS (MT)

78360-000 TELEFON]06533822791

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA PROD SUB.TRIB / VENDA PROD TRIB

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida
N° 3103
SERIE 1
FOLHA 1 de 1

R

CHAVE DE ACESSO DA. gNF-E
5124 0203 403

9 7200 0115 5500 1000 0031 0310 0009 3093

Consulta de autentiCILicidade no portal nacional da NF-e
uww.n!e.fazenda.gca_ v.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora ‘

PROTOCOLO DE AUTOl IZAGAO DE USO
151247 70012221814 14/02/2024 09:07:33

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. 'ADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
131903551 l ES' 03.403.972/0001-15
DESTINATARIO TENTE
NOME/RA2A0 SOCIAL - CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G| — 09.644.522/0001-09 14/02/2024

ENDERECO

BAIRRO / DISTRIT. © CEP DATA ENT./SAIDA
R GOIANIA, 752 - NE NOSSA SRA. AP/ RECIDA 78360-000 14/02/2024
Iﬁmlcino FONE/FAX U F INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfpa
CAMPO NOVO DO PARECIS 65992122051 YT 09:07:00

FATURA / DUPLICATAS
NOM.DUPLICATA | VENCIMENTQ | VALOR

[ ]
CALCULO DO_JMROSTO |
BASE DE CALCULO ICMS |VALOR DO ICMS PASE DE CAPLO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR DO FCP  |VALOR APROX MADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1l 156,16 448,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO JCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DQ FCP ST VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 89,74 0,00 0,00 Es 0,00 358,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT T PLACA DO VEfCULO |UF CNPJ/CPF
‘1 - DESTINATARIO —1
ENDEREGO [mmxcn’m . UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE Tvarca NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 | - l 0,000‘ 0,000
1C0
CODIGO |DESCRIGAC DOS PRODUTOS SH | ST {CFOP|UN| QUANTIDADE ] V.UNITARIO V.TOTAL “V.DESC B.ICMS v.reMs | v. 1p1 | Toms| 11 |
66950 |DCX5162 - BQ DE MINI ROSAS 31CM 6J.000[0500[5405|UN 6,0000] 17, 6600 105, 600 cM, 21,12 0,00 0,00 0,00, 6,00 0,00
sfodo[or0z 64
6[1000]0: 0,00
DCX6035 - MINI FLOR X5 30CM CREME 6]1000} L . 0,00
DCX0639 - BQ DE MINI GERBERA 30CM 611000 15,000 198, 00| 0,00
AZUL 702
,
ADICT
INFORMACOES COMPLEMENTARES

| PROCON-MT, AV HIST.R.MENDONCA,
L |

REF DOCS /PD0321686 | 0500 - NACIONAL - ICMS COj
(SUBSTITUIDO) OU POR ANTECIPACAO 0102 ~ NACIONA
DE CREDITO | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS - FERAL: 78,97 ESTADUAL: 76,19 FONTE: IBPT (24.1.A)

{AV DO CPA) 5 CEP 78045-100 CUIABA-MI FONE 151 |

BAIRRO BAU,

DO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
TRIBUTADA PELO SIMPLES NACIONAL SEM PERMISSAO

¥ ESERVADO AD FISCO

BRA
L -
DEF
N -

Desenvolvido por Amazdnia Sisfas LTDA | (66) 3500-1800 | www.amazoniasistemas.com. br | contato@amazoniasistemas.com.br

~Fog’)’Y\aMWO ,

ter
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7~ Sicredi

Comprovante de Pagamenp PIX tc

Valor: RS 358,96

Realizado em: 12/02/2024 - 10:42:1 1
Solicitante: HELIA MAR ZANROSS0

Cooperativa e conta origem: 0804/2(73-1 57
Nome do destinatério: DEVES E FEOIZZI LTDA R
CNPJ do destinatario: 03.403.972/0p1-15 0c
Instituicdo do destinatdrio: BCO BRPESCO S.A. AL
Agéncia e conta do destinatdrio: 258 / 03190-9 5¢
Nome do pagador: Associacao Do (Lipo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r. .
CNP)J do pagador: 09.644.522/000/09 1-
Instituigdo do pagador: BANCO COPERATIVO SICREDI S.A. o
ID da transagdo: E329957552024(12133944NxUoemUla 2
Autenticagdo Eletrénica: E329.9575.512.4021.2133.944N.xUoe.mUla 0

Numero de Controle: 10557038445
Emitido em: 12/02/2024 - 10:43:22

¥ A transagdo acima foi realizada no n{so Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especifosicadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsalidade do usudrio. bil
Servigos por telefone 3003 4770 (Capais e Regies Metropolitanas) / 0800 724 4770 (De)it,nais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 080646 25 19 e

Helioo mwrarm 2o \o
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Comprovante de Pagamenp PIX tC SHCI'Edl
Valor: RS 358,96

Realizado em: 12/02/2024 - 10:42:1, 1

Solicitante: HELIA MAR ZANROSS0,

Cooperativa e conta origem: 0804/2{73-1 57

Nome do destinatdrio: DEVES E FEQIZZI LTDA R

CNPJ do destinatario: 03.403.972/0p1-15 oc

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRPESCO S.A. AL

Agéncia e conta do destinatério: 258 / 03190-9 5¢

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

CNPJ do pagador: 09.644.522/000{09 1-

Instituicdo do pagador: BANCO COPERATIVO SICREDI S.A. 0o

ID da transagdo: E329957552024(12133944NxUoemUla 2

Autenticag¢do Eletrdnica: E329.9575.512.4021.2133.944N.xUoe.mUla 20

Nimero de Controle: 10557038445
Emitido em: 12/02/2024 - 10:43:22

* A transagdo acima foi realizada no n

o Aplicativo Sicredi conforme as condigdes espeCIf |cadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsafidade do usudrio. b |
Servigos por telefone 3003 4770 (Capis e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (De nals Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 080646 25 19 3 E

/'/VQ/Q/L&. Mo % NO




5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGT S
I 3 GERADA EM 12/02/2024 - 08:33:3 2
FUNDO O GASANTIO DD TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME a=l 02-DDD/TELEFONE
ASSOC GRUPO DA MELHOR IDADE RVIVER 5 (0065) 99879930
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGCAO 06-QTDE TRABA—LHADORES 07-ALfQUOTA FGTS
515 1 2.824,00 ] 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHINTO 10-INSCRIGAO/TIPOL 8 ) 11-COMBETENCI A 12-DATA DE VALIDADE
ME:!
115 0179844 09.644.522/0001-09 01/:; '024 14/02/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOC[L 14-ENCARGOS 15-T+—)TAL A RECOLHER
IA!
225,92 12,45 238,37

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14—702/2024%**

L 858400000027 3837017924¢ 214685054805 964452200010] = AUTENTICAGCAO MECANICA

-

AZ)




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGT 8 J«S
GERADA EM 12/02/2024 - 08:33:3 2

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCO

GFIP -~ SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME I 02-DDD/TELEFONE
ASSOC GRUPO DA MELHOR IDADE RVIVER E (0065) 99879930
03-FPAS 04-SIMPLES 05~-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABA-—,HADORES 07-ALIQUOTA FGTS

515 1 2.824,00 ] 8
U8~-COD RECULHIMENTOD 09-18 RECOLHINTO 10-INSCRICAD/TIPOL B ) ll—COMPEIENCI;E—’A 12-DATA DE VALIDADE

115 0179844 09.644.522/0001-09 Ol/i 1024 14/02/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCEL 14-ENCARGOS 15-T—)TAL A RECOLHER
A
225, 92 12,45 238,37

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 14—02/2024**

858400000027 38370179244 214685054805 964452200010| 57 AUTENTICAGCAO MECANICA

T




715/02.. b24, 10:23

7 Sicred

Associado: ASSOCIACAO DO GR>0 DAMELHOR IDADE REVIVERA.G.M.L.R.
Cooperativa: 0804 Conta (rrente: 26773-1

Sicredi

Impresso em 15/02/2C£JF24 11:23:45

Cooperativa Origem:
Conta Origem:  {773-1

Cod. Convénio: 6

Valor (R$): 38,37

Hora do Pagamento: [1:09

Descrigdo de Pagamento:

Pagamento de Tributos/GTS - 0179

Solicitante: DOVEU

Numero de Controle:  [70657824

Codigo de Barras:  |8400000027383701792401 21468505480596445220!85)01 0

CNPJ / CElI Empresa / CPF: §.644.522/0001-09
Competéncia: /2024

Data de Validade: {#/02/2024

Data do Pagamento: [4/02/2024

Autenticacdo Eletronica: }663.A679.F8DB.4D4A.F1B9.9455.DADE.F782

b
J8!
26
21

o(

<

* A transagéo acima foi realizada via Aplifivo Sicredi conforme as condi¢es especificadas neste comprc
cat

* Os dados digitados sé@o de responsabilide do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéda transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo 4@ demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e semprepnfira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Holl: ar Zenvteano

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

ndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

vante.

) di
1 CC

Ate

pre

3/4
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[
\15/021, b24, 10:23

i Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GR>0 DA MELHOR IDADE REVIVERA.GM.IR.

Cooperativa: 0804 Conta (rrente: 26773-1 Impresso em 15/02/2C9§24 11:23:45
Pagamento de Tributos(GTS - 0179 F
Sclicitante: DOVEU ~
Cooperativa Origem: 8
Conta Origem:  {773-1 o5
Numero de Controle:  [70657824 ”1

Cédigo de Barras:

Cod. Convénio:

CNPJ / CE! Empresa / CPF:
Competéncia:

Data de Validade:

Valor (R$):

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:
Descrigdo de Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

840000002738370179240121 468505480596445220185101 0
D6

o
) 644.522/0001-09 o
12024 )

04
4/02/2024 .
8,37

2
4/02/2024 .
1:09

1

663.A679.F8DB.4D4A.F1B9.9455.DADE.F782

I

* A transagho acima foi realizada via Apfi§vo Sicredi conforme as condigSes especificadas neste compn_“lvante.
cat

* Os dados digitados s@o de responsabilide do usudério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéida transagdo ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo 92 demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempr

nfira a execugéo dos agendamentos na data programada, 2 dt

cc
Servios por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
ndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 A

Heolb Yner Ranvtoano N

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/combvanteflistar.html

pre

3/4



p.]
RECEBEMOS DE BARLOS GINEZ E CIA LTDA ME OS PRODUTOS E/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A(__)LADO. NF-e
EMISSAO: 15/02/2024 VALOR TOTAL: 360,00 DESTINATARIO: ASSOC 'AO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AG - RUA GOIANIA 752 NQU 3, SN, NOSSA

SRA APARECIDA, 78360-000-CAMPO NOVO DO PARECIS-MT TAC 000.01 1.674
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIF[CACAO E ASSINATURA) RECEBEDOR =4
o SERIE 1
h‘w | i DANFE e
DOCUMENTO
S A i . NOTA FISCAL
infor , ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA B 5124 0207 2241 97¢ 0 0191 5500 1000 0116 7415 1936 1117

A CARLOS GINEZ E CIA LTD|ME 1-SAIDA Consulta de aute 1ticidade no portal nacional da NF-e

RUA PARANA 911 NE SALA 1A, SN - CENRO 000.011.674 d br/portal
78360-000 CAMPO NOVO DO PARECIS - SERIE 1 ROl fazenda.gov.bipo
FONE: (65) 3382-2573 FOLHA 1/1 ou no Msite da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTO__COLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUTO TRIBUTADO 151240012662387 15/02/2024 10:35:52
INSCRICAO ESTADUAL INRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP] ___
132960524 i 07.224.197/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/__CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR E REVIVER AG 09 .644.522/0001-09 15/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO D, CEP DATA DA SAIDA
RUA GOIANIA 752 NE, SN NOSSA SRA APARECIC A 78360-000 15/02/2024
MUNICIPIO UF | FONE /FAX INSCF__ICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT (65) 9987-9930 10:35:51
CALCULO DO IMPOSTO A
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALORICMS ST _____ TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,0 0 360,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO ALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALO ] TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 vi 0,00 360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLA(__ADOVEIC |UF _ |CNPJ/CPF
LN 9-S/FRETE
DERECO MUNICIPIO - UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARC NUMERACAO PESO BI__{UTO PESO LIQUIDO
A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS b
CODIGO DESCRICAO DO PRODUJ/ SERVICO NCM/SH | cSOSN| CFOP [ —NID [ QUANT [ VALOR | vALOR | B.cALc[ vALOR| ALIQ.
PRODUTO TO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
02552 TINTA EPSON T544 MAGENTA ORIGINL - 48752.2202.0 32151900 2102 | 5102 —IN 1{90,00]90,00f 0,00] 0,00
02415 TINTA EPSON T544 PRETO ORIGINAL 8750.8.0 32151900 2500 | 5405 (A]lUN 11 90,00 90,00| 0,00( 0,00
02417 TINTA EPSON T544 AMARELO ORIGIN. - 48753.495.0 32151900] 2102 | 5102 - 4UN 1] 90,00 90,00 0,00 0,00
04027 TINTA EPSON T544 CIANO COMPATIV. - 226040068 32151900 1102 | 5102 IQIIUN 190,00 90,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS m
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F—_SCO

VENDEDOR- SOLAR

PROCON MT Av. Historiador Rubens de Mendonc917 Bairro Araes - 3613-8500 ou 151
Trib aprox R$- 73,12 Federal e 0,00 Estatual a,!
Fonte- IBPT 17.2.A

N
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 135__ 0272024 35 10:36 pelo UMDANFE 3.6.27 Free | www.unidante.com.br

Holp mart Zemvtens o

AcC




= !

V.
RECEBEMOS DF A ®ARLOS GINEZ E CIA LTDA ME OS PRODUTOS E/CSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA Al__)LADO. NF- e
EMISSAO; 15/02/2024 VALOR TOTAL: 360,00 DESTINATARIO: ASSOC :AC DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER AG - RUA GOIANIA 752 NQUZ, SN, NOSSA
SRA APARECIDA, 78360-000-CAMPO NOVO DO PARECIS-MT IAC 000'0 1 1.674
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA ) RECEBEDOR .
¥ SERIE 1

--------------------------------- F---------------_--------—--------- - e e e e e e w  d e  w Re

DANFE ]
DOCUMENTO ¢
" AUXILIAR DA
R *‘ NOTA FISCAL
frmem 5, ELETRONICA CHAVE DE ACESS0
— 0-ENTRADA 5124 0207 2241 97¢ 0 0191 5500 1000 0116 7415 1936 1117
A CARLOS GINEZ E CIA LTD|ME 1-SADA Consulta de aute ticidade no portal nacional da NF-e
RUA PARANA 911 NE SALA 1A, SN - CENRO 000.011.674 WWW br/
gt wwwrgnfe.fazenda.gov.br/portal
78360-000 CAMPO NOVO DO PARECIS - SERIE 1 infe. fezends, gov-brlpo
FONE: (65) 3382-2573 FOLHA 1/1 ou no Msite da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTO__COLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUTO TRIBUTADO 151240012662387 15/02/2024 10:35:52
INSCRICAO ESTADUAL INKICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ONPJ ___
132960524 sct 07.224.197/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/__CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR E REVIVER AG 09 .644.522/0001-09 15/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO 19} CEP DATA DA SAIDA
RUA GOIANIA 752 NE, SN NOSSA SRA APARECID 78360-000 15/02/2024
MUNICIPIO UF __ |FONE/FAX INSCI__ICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
CAMPO NOVO DO PARECIS MT (65) 9987-9930 10:35:51
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,070 360,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO ALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALO T TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 vi 0,00 360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 1
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLA(__ADOVEIC [UF |CNPI/CPF
I 9-S/FRETE
ENDERECO MUNICIFIO - UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE TSPECTE MARC, NUMERACAO PESO BI__{UTO PESO LIQUIDO
Iy
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS —
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUJ/ SERVICO NeMisH | csos| crop | N | quant [ vaLor| vaLor| B.cALc| vaLor] atta.
PRODUTO TO UNIT | TOTAL| 1cMs | 1cMs | 1cMs
02552 TINTA EPSON T544 MAGENTA ORIGIN. - 48752.2202.0 32151900( 2102 | 5102} —UN 1190,00] 90,00 0,00} 0,00
02415 TINTA EPSON T544 PRETO ORIGINAL 8750.8.0 32151900 2500 | 5405 [A]‘UN 1]90,00§ 90,001 0,00; 0,00
02417 | TINTA EPSON T544 AMARELO ORIGIN. - 48753.495.0 32151900 2102 | 5102{ - 4UN 1]190,00}90,00| 0,00] 0,00
04027 TINTA EPSON T544 CIANO COMPATIV - 226040068 32151900 1102 | 5102 !]‘?IIUN 1190,001 90,00 0,00} 0,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F—_SCO
VENDEDOR- SOLAR
PROCON MT Av. Historiador Rubens de Mendond917 Bairro Araes - 3613-8500 ou 151
Trib aprox R$- 73,12 Federal ¢ 0,00 Estatual 3,
Fonte- IBPT 17.2.A
~UniNFe | NT'-c OPEN S0UTce | www ininie, com.br Gerado em 13__ 0272024 &5 10:36 pelo UmDANFE 3.6.27 Froe | www.umdante.com.br
/,/ ‘g/& b, ‘nast Zam}’&s-'y.\ W) «




A

Comprovante de Pagamento’lX

Valor: RS 360,00

Realizado em: 14/02/2024 - 11:11:32
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/267

1
=

Nome do destinatdrio: A CARLOS GINf & CIA LTDA

CNPJ do destinatdrio: 07.224.197/000
Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BH
Agéncia e conta do destinatério: 3036
Nome do pagador: Associacao Do Gru
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-(
Instituicdo do pagador: BANCO COOF
ID da transagdo: E32995755202402]

91
SIL S.A.
15607-8

RATIVO SICREDI S.A.

140706CKpgPYMYt

Autenticacdo Eletronica: E329.9575.5202021.4140.706C.KpgP.YMYt

Numero de Controle: 10561306581
Emitido em: 15/02/2024 - 11:27:40

* A transagao acima foi realizada no nos

* Os dados digitados sdo de responsabiliide do usudrio. i
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitale Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Derrisaais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 6

2519

/—{Q&Ao\ Mo AUNEsAO

b Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.

- a2 Sicredi

73

RA

pc
)9
P
L4

plicativo Sicredi conforme as condi¢des especiﬁq0 adas neste comprovante.
L .

4¢€



'S - |

Comprovante de Pagamento’IX

Valor: RS 360,00

Realizado em: 14/02/2024 - 11:11:32
Solicitante: HELIA MAR ZANROSSO

Cooperativa e conta origem: 0804/267

1

Nome do destinatdrio: A CARLOS GINE & CIA LTDA

CNPI do destinatério: 07.224.197/000
Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BH
Agéncia e conta do destinatdrio: 3036
Nome do pagador: Associacao Do Gruy
CNPJ do pagador: 09.644.522/0001-¢
Instituicdo do pagador: BANCO COOH
ID da transagdo: E32995755202402]

91

SILS.A.

15607-8

b Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.

RATIVO SICREDI S.A.
140706CKpgPYMYt

Autenticagdo Eletrbnica: E329.9575.5203021.4140.706C.KpqP.YMYt

Numero de Controle: 10561306581
Emitido em: 15/02/2024 - 11:27:40

* A transagdo acima foi realizada no nos

* Os dados digitados s&o de responsabilijde do usudrio. d
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitde Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Derrisa.ais Regibes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 6

2519

}—{Q&)\o\ NAoH Zomr O

73

RA

pc
)9
’E
L4

4€

=,

3

Sicredi

plicativo Sicredi conforme as condigdes especiﬁq0 adas neste comprovante.
¥ q



@ Receita ﬁ;deral

At

Docun iento de Arrecadagao
ede Receitas Federais

CNPJ

Razéo Social
09.644.522/0001 -09] (ASSO

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

J

Periodo de Apuragao Data de Ven
L Janeiro/2024] [

ento Numero do Documento =
20102/2027 L 07.16.24031.19¢ ksose-ﬂ

Pagar este documento até

20/02/2024

o\%f,an FaHESAINO

{4

(Observacﬁes =
N° Recibo Declaragdo: 5000020#5246 131 Valor Total do Documento
\
0 0 oD A o)
Cédigo Denominagao Principal M. Ita Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALH[ASSALARIADO 35,57 0., 35,57
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/|S NO EXT A SERV PAIS AU
PA:01/2024 Vencimento:20/02/[24 20
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADOMPREGADO/AVULSO 237,69 -E 237,69
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOSVULSO /A
PA:01/2024 Vencimento:20/02/24 20
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRE/EMPREGADOR 564,80 ‘SA 564,80
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/ULSOS AV
PA:01/2024 Vencimento:20/02/24 12
1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAO 70, 60 \CA 70, 60
01 CP TERCEIROS - SALARIO ELACAQ e
PA:01/2024 Vencimento:20/02024 126
1176  CP TERCEIROS - INCRA 5,64 5,64
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:01/2024 Vencimento:20/02p24 /2¢
1191  CP TERCEIROS - SENAC 28,24 28,24
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:01/2024 Vencimento:20/02/924 /20
1196 CP TERCEIROS - SESC 42,36 42,36
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:01/2024 Vencimento:20/02024 /2
1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 16,94 16,94
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:01/2024 Vencimento:26/02024 /2
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAAPOSENT ESPECIAL 28,24 L/ 28,24
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUADO ST
PA:01/2024 Vencimento:20/024024 /2
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 28,24 28 24
{
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:01/2024 Vencimento:23/02024 2/2
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/2 31/01/2024 09:50:47 j
85850000010 0 583203852405 (510716240318 19890667426 0 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacpb de Receitas Federais A
85850000010 0 58320385240 5 1071624031 8 19890667426 O CNPJ: [ 09.644.522/0001-09
Numero: 07.16.24031.1989066-7
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 1.058,32
)
i
B




[\

L Receita Bderal

X

Docun iento de Arrecadagio

:e de Receitas Federais

CNPJ

Razéio Social
09.644.522/0001 -09] (ASSO

CAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE-“ REVIVER - A.G. J

Perfodo de Apuragdo Data de Ven
Janeiro/2024

Ento Ndmero do Documento -
20/02/2024] L 07.16.24031.19¢ 19066-7J

Pagar este documento até

(Observagées

95246

N° Recibo Declaragédo: 50000201 131
\.
Ompo o do Do O de A d O
Cédigo Denominagao Principal Mt lta Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHPSSALARIADO 35,57 0, 35,57
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/B NO EXT A SERV PAILS AU
PA:01/2024 Vencimento:20/02/p4 20
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADOMPREGADO/AVULSO 237,69 E 237,69
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOSVULSO /A
PA:81/2024 Vencimento:20/62/24 '8
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRH/EMPREGADOR 564,80 'SA 564,80
01 CP PATRONAL - EMPREGADOSAULSOS "AV
PA:01/2024 Vencimento:20/02424 120
1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAO 70,60 \cA 70,60
01 CP TERCEIROS - SALARIO EIFAGAO e
PA:01/2024 Vencimento:20/02424 26
1176  CP TERCEIROS - INCRA 5,64 5,64
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:01/2024 Vencimento:20/02p24 /2¢
1191  CP TERCEIROS - SENAC 28,24 28,24
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:91/2024 Vencimento:28/02p24 /20
1196 CP TERCEIROS - SESC 42,36 42,36
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:081/2024 Vencimento:20/02024 /2
1209  CP TERCEIROS - SEBRAE 16, 94 16,94
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:901/2024 Vencimento:26/03024 /2
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAAPOSENT ESPECIAL 28,24 L/ 28,24
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUADO IST
PA:01/2024 Vencimento:20/03024 /32
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 28,24 28,24
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:91/2024 Vencimento:23/02024 /3
\SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/2 31/01/2024 09:50:47 J
85850000010 0 58320385240 5 [51071624031 8 19890667426 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacp de Receitas Federais

85850000010 0 58320385240 5

51 071 624031 8

19890667426 0

LR

lll [RIE

o Tl BSOS (s

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

09.644.522/0001-09
07.16.24031.1989066-7
20/02/2024

1.058,32

v | | —



Composicao do Documento de Arrecadacgao

Codigo Denominagao Principal Mu [ta Juros Total
Totais 1.058,32 1.058,32
\ SENDA (Versao:5.1.8) Péagina: 2/2 31/01/2024 09:50:47 j

Docun 1ento de Arrecadacgao
'€ de Receitas Federais

HJ/Q‘AO& Maeov<

L ornHONAO




Composigio do Documento de Arrecadagio ‘Y v

Cédigo Denominagao Principal Mu Ita Juros Total
Totais 1.858,32 1.058,32
\ SENDA (Vers&0:5.1.8) Pagina: 2/2 31/01/2024 09:50:47 )

Docun 1iento de Arrecadagao
¢ de Receitas Federais

/’/f/m& Mo

om0




1 5/02/20;7‘4, 10:23

Sicredi

% Sicreli ¢

Associado: ASSOCIACAO DqFRUPO DAMELHOR IDADE REVIVERA.GM.IR., ¢

Cooperativa: 0804 Co

Corrente: 26773-1 Impresso em 15/0442/2024 11:23:46

Tributos

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Ndmero de Controle:
Tipo de Documento:
Agente Arrecadador:
Cadigo de Barras:
Valor Total (R$):
Data Vencimento:
Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Mecanica:

Autenticacdo Eletronica:

:LODOVEU c
)804 0
6773-1 3
170659796 P
DARF COOP COD BARRAS 0385 [

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. y
3585000001005832038524055107162403181989066 74260
.058,32

14/02/2024

14/02/2024

11:09

BCS00089-2 0804 IB 0119 ******1058,32RR
14/02/2024 * *****-* 0YG DARFC0385

D25F.DFA9.B2E4.05B2.0C00.29D4.273E.7D42

* A transagé@o acima foi realizada via
* Os dados digitados s&o de respons
* Em caso de agendamento, a efetiva
servico. Acompanhe sua conta e sem

}‘/J@QA& Mo

cativo Sicredi conforme as condiges especificadas neste conpjjprovante.

dade do usuério. Wil

da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, sabé(do e demais requisitos do
confira a execugédo dos agendamentos na data programada. pre

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

NHoMAO %

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

4/4



1 5/02/20;4. 10:23 Sicredi

.

Associado: ASSOCIACAO DORUPO DAMELHOR IDADE REVIVERA.GM.LR.| g

Cooperativa: 0804 Coﬁa Corrente: 26773-1 Impresso em 15/0,4.2/2024 11:23:46
Tributos
Solicitante: PLODOVEU C
Cooperativa Origem; 804 a
Conta Origem: P6773-1 5
Ndmero de Controle: p170659796 :
Tipo de Documento: PARF COOP COD BARRAS 0385 [

Agente Arrecadador: [48 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. y
Cadigo de Barras: B585000001005832038524055107162403181989066 74260
Valor Total (R$): [1.058,32
Data Vencimento: [14/02/2024
Data do Pagamento: [14/02/2024
Hora do Pagamento: [11:09
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Mecénica: BCS00083-2 0804 IB 0119 ******1058,32RR
14/02/2024 * *****-* 0YG DARFC0385

Autenticacdo Eletronica: [D25F.DFA9.B2E4.05B2.0C00.29D4.273E.7D42

* Os dados digitados sdo de responsgdade do usudrio. il
* Em caso de agendamento, a efetivap da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salgzdo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sem confira a execugdo dos agendamentos na data programada. pre

* A transag&o acima foi realizada via %cativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste compjjprovante.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

ﬂgﬁm Yo FonHe o Z

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comovante/listar.html 1pn 4/4
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- N
RECEBEMOS B COMERCIO DE TECIDOS E CONFECCOES LTDA EPP OS PRODUTOS / 1iCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO o NF-e
EMISSAQ: 19/02/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GR| DA MELHOR IDADE REVIVER - A.G. - VALOR TOTAL: R$ 470,00 IRV "
- N° 000116937
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR UPC "
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE F__
ES ‘
JR COMERCIO DIl:IT'II')I;CIIEI;gS E CONFECCO OCUMENTO AUXILIAR DA J
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. XV DE NOVEMBRO (TERREO), 901 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JRETECIDOS poRo - CEP:78020-300 - CUIABA - MT e 1 5124 0210 7358 3200 01C 0 5500 1000 1169 3710 1419 0972
TEL: (65)3619-5000 ° 000116937 fl.1 /1 Consulta de autentic  idade no portal nacional da NF-e
2 : www.nfin.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ouno sitc . da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDAE TERCEIROS 151240013699492 19/02/20 24 10:35:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRID ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF D
CTAC
133693228 10.735.832/0°" 00100
DESTINATARIO / REMETENTE s
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CE__F DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIW - A.G. 09.¢ 44.522/0001-09 19/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ER CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NE NOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 19/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC  AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)99212-2051 MT 10:34:21
DUPLICATAS S
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA INC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 19/02/2024 470,00 i
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CAL[CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBU TOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
C. I
470,00 79,90 0,00 0,00 79,90 471,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONT! OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
‘0
0,00 0,00 7,60 0,00 (1,00 470,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOV  EICULO | UF CNPJ/ CPF
O CLIENTE RETIRA NA LOJA. 1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
AV XV DE NOVEMBRO CUIABA MT
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,320 10,320
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS —
Pﬁ?)g](/igi ?g’ DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nase | ST Leror| unim. | quanT. UIXI'?[‘LA%‘IO m PRSOON__© CM?CA?(E;MS l‘.]CA.%-{OSR v:lx;.(l).R IACUMIS‘l OTI‘;Ii‘
007046 TEC OXFORD LISO 3M 225.U79 420 54(210| 000 |5102 |[MTS 24,00 19,90 477,60 7\1,60 470,00 79,90 0,00 |17,00f 0,00
VERMELHO RUBI 075
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO__FISCO
Vir. Aprox. dos Tributos R$: 0,00 (0,00%) Federal, 79 (17,00%) Estadual e 0,00 (0,00%)
Municipal - Fonte: IBPT/FECOMERCIO MT - 24F47 L
(PROCON/MT: Rua Baltazar Navarros, n.567 Bairro [ndeirantes, Cuiaba - MT / CEP 78010-020, '0
telefone: (65) 3613-2100), conforme o disposto no ing VII do artigo 6 da lei federal n 8.078/90 Ba
c/c artigo 1 da Lei Estadual n 8569/2006 sisc
Nome Fantasia do Cliente: GRUPO REVIVER
/’ / d 8 r'm M Z O/W'(&M O Sistema MAXIMUS _ Desenvolvido por FONTDATA TECNOLOGIA - www.fontdata.com.br
Al




- i
RECEBEMOS B COMERCIO DE TECIDOS E CONFECCOES LTDA EFF OS PRODUTOS / SHICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO _ NF-¢e
EMISSAO: 19/02/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO DO GR DA MELHOR IDADE REVIVER - AG. - VALOR TOTAL: R$47000 my N° 000116937
DATA DE RECEBIMENTO IDENTI'FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR U'_L( .
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE F__
C ]
JR COMERCIO DII::TII;FAC}IQI})’?S E CONFECCOES >OCUMENTO AUXILIAR DA J
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV, XV DE NOVEMBRO (TERREO), 901 - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
¢ 1ECIVOS PORTO - CEP:78020-300 - CUIABA - MT 1 - SATDA 1 5124 02107358 3200 01C 0 5500 1000 1169 3710 1419 0972
TEL: (65)3619-5000 P 000116937 fl.1 /1 Consulta de autentic  idade no portal nacional da NF-e
A : www.nfi ny.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no sits ~ : da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDAE TERCEIROS 151240013699492 19/02/20 24 10:35:22
INSCRICAG ESTADUAL INSCRYp ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CFF D
CAC
133693228 10.735.832/¢ 00100
DESTINATARIO / REMETENTE p—
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CE__F DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVE - A.G. 09.4 44.522/0001-09 19/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ER CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GOIANIA, 752 NE NOSSA SRA. APARECIDA 78360-000 19/02/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIC__ KOTSTADUAL HORA DA SADDA
CAMPO NOVO DO PARECIS (65)99212-2051 MT 10:34:21
DUPLICATAS —
N° DUPLICATA VENG; VALOR N° DUPLICATA N, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 19/02/2024 470,00 VE
CALCULO DO IMPOSTO -_
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR AFROX. DOS TRIBU TOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
X
470,00 79,90 0,00 0,00 79, 477,60
VALOR. DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONT| OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTALDANOTA
‘0
0,00 0,00 7,60 0,00 (1,00 470,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOV EjcULO {UF CNPJ/ CPF
O CLIENTE RETIRA NA LOJA. 1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO _ OF INSCRIGAC ESTADUAL
AV XV DE NOVEMBRO CUIABA MT
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,320 10,320
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS .
ngg",”’s,s‘l"‘i‘, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO N ST |cror| unm, | quawm. | oNALOR YALOR | DESCON_0 | BASE e | roue VALOR I‘EUM‘S" orl.%_ls_
1007046 TEC OXFORD LISO 3M 225.U79 420 544210 000 {5102 {MTS 24,00 19,90 477,60 T_“_‘LGO 470,00 79,90 0,00 |17,00] 0,00
VERMELHO RUB! 075
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO___FISCO
Vir. Aprox. dos Tributos R$: 0,00 (0,00%) Federal, 79 (17,00%) Estadual e 0,00 (0,00%)
Municipal - Fonte: IBPT/FECOMERCIO MT - 24F47 9
(PROCON/MT: Rua Baltazar Navarros, n.567 Baitro [ndeirantes, Cuiaba - MT / CEP 78010-020, 0
telefone: (65) 3613-2100), conforme o disposto no ing VII do artigo 6 da lei federal n 8.078/90 Ba
c/c artigo 1 da Lei Estadual n 8569/2006 sisc
Nome Fantasia do Cliente: GRUPO REVIVER
/’/ .,Q,g . Yot ZOUNWHENA () Siteos MAXIMUS __Decavohvido por FONTDATA TECNOLOGIA - st com
Al

A8




Comprovante de Pagameto PIX

Valor; RS 470,00

Realizado em: 16/02/2024 - 13:11:

Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/1773-1

Nome do destinatdrio: JR TECIDOS|CONFECCOES

CNPJ do destinatrio: 10.735.832/(101-00

Instituicdo do destinatdrio: COOP $REDI OURO VERDE MT

Agéncia e conta do destinatério: 080 / 99541-5

Nome do pagador: Associacao Do jupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r.
CNPJ do pagador: 09.644.522/000-09

Instituicdo do pagador: BANCO COPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E329957552024¢16161000WkJWy41ms

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5/2.4021.6161.000W.kIWy.41ms

Numero de Controle: 10568129491

Emitido em: 26/02/2024 - 10:47:49

w o Sicredi

27

26

)0

iIC

20

* A transagdo acima foi realizada no njso Aplicativo Sicredi conforme as condices especiygicadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsalidade do usudrio.

bil

Servigos por telefone 3003 4770 (Capais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Deyjtnais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 080646 25 19

’VQ/Q\(OL YWor ZorMerdO

J€

h
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‘ - -
Comprovante de Pagameto PIX nt ?‘:4 Sicredi

Valor: RS 470,00

Realizado em: 16/02/2024 - 13:11: 27
Solicitante: CLODOVEU FEDRIZZI

Cooperativa e conta origem: 0804/3773-1 6
Nome do destinatério: JR TECIDOS|CONFECCOES E
CNPJ do destinatério: 10.735.832/(101-00 10
Instituigdo do destinatario: COOP §REDI OURO VERDE MT IC
Agéncia e conta do destinatdrio: 0§0 / 99541-5 3
Nome do pagador: Associacao Do fupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r. Gr
CNPJ do pagador: 09.644.522/00G-09 1-
Institui¢do do pagador: BANCO CQPERATIVO SICREDI S.A. C
ID da transagdo: E329957552024¢16161000WkIWy41ms 07
Autenticagdo EletrSnica: £329.9575.5|2.4021.6161.000W.KIWy.41ms 20

Nidmero de Controle: 10568129491
Emitido em: 26/02/2024 - 10:47:49

* A transagdo acima foi realizada no nfso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especilygicadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsalidade do usudrio. bil
Servigos por telefone 3003 4770 (Cagis e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Dey;t;nais Regides)
SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 080$46 25 19 )€

% WWer TorMHoYsO /7




DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DOARECIS-MT

20/02/2024 07:22:35

SOBRE FATURAS DE AGUA AS RECLAMAC
DEVEM SER FEITAS ATE A DATA DE VENMENTO

9,3 9,3 9,09 0,09 0,072

' Gl RUA SAO LUIS, 812NE - N.S. APECIDA CEP: 78360-000 P. WEB
| AR Dpocumento: 2.974.273
b2 24.772.287/0001-36 do .
(65) 3382-5147 OU (65) 99287-i63 "
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE RE\/ER uc (I%, Vencimento
9.794.1 18/03/2024
CPF/CNPJ: ©9.644.522/0001-09 i .16 / /
7519 - R. GOIANIA, 752 NE Q: 37 L: 4, BSA SENHORA APARECIDA;78.360-
000 NOS
Data da leitura Dias faturados Média de consumo Localizacdo Categ_ria Referéncia
19/02/2024 5911.10.1.55 Pl 40 12/A 02/2024
Hidrdémetro Leitura atual Leitura anterior Consumo calculado [Ocorr3pncia
A20E184481 2.3 2.276 27 | (SEM JCORRENCIA)
13
Histérico Valor (R$) Consumos anteriores (M3)
“AGUA 134703
01/2024 43
12/2023 66
11/2023 73
16/2023 46
09/2023 96
08/2023 51
07/2023 27
06/2023 30
05/2023 38
04/2023 25
03/2023 23
02/2023 65
Total (R$)
144,03
Pague com Pix
8%0006061-6 44830632202-3 40318029742-2 73609794&6}66-5
Mensagens URBANA —_
EVITE FALTA DE AGUA, ADOTE UM RESEATORIO EM SUA CASA. PH |TURBIDEZ ICC R APAR.IFLUORETO |CLOR0 ICOLIF

! 0,07 0,00 0,00 0,23 0,23 AUS AUS

ATENDIMENTO WHATSAPP (65) 99287-58. Cr
03
DAP - DEPARTAMENTO DE A\ DO PARECIS-MT J 20/02/2024 07:22:35
RUA SARO LUIS, 812NE - N| APARECIDA CEP: 78360-800 iU WEB
24.772.287/0001-36 -S.
(65) 3382-5147 OU (65) {287-5863 s0:
90000016 -3 40318029742-2 730097941 UC: 9.794.160
verP2cimento: 18/03/2024
V| [lllor(R$): 144,03
pdilicumento: 2.974.273

[HelX

ar WQ ;




DAP - DEPARTAMENTO DE AGUA DOARECIS-MT

20/02/2024 07:22:35

L)

RUA SRO LUIS, 8I12NE - N.S. APECIDA CEP: 78360-000 P. WEB
24.772.287/@061-36 AR pocumento: 2.974.273
1)
(65) 3382-5147 QU (65) 99287-63 s
ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVER uc (I\b Vencimento
794.16 18/03/2024
CPF/CNP]: 09.644.522/0001-09 9' ¢ / /
7519 - R. GOIANIA, 752 NE Q: 37 L: 4, BSA SENHORA APARECIDA;78.360- ;
200 NO$
Data da leitura bBias faturados Média de consumo Localizagdo Categ.oria Referéncia
19/02/2024 5911.10.1.55 Pl 46 [M2/A 02/2024
Hidrometro Leitura atual Leitura anterior Consumo calculado | Ocorr3ncia
A20E184481 2.3 2.276 27 | (SEM_ DCORRENCIA)
3
Histérico Valor (R$) Consumos _anteriores (M3)
“AGUA o3 _
01/2024 43
12/2023 66
11/2023 73
10/2023 46
099/2023 96
08/2023 51
07/2023 27
06/2023 30
085/2023 38
04/2023 25
83/2023 23
02/2023 65
Total (R$)
144,03
Pague com Pix
8P0o000001-6 44830632202-3 40318029742-2 73099794266L66-5
Mensagens ' URBANA —_
EVITE FALTA DE AGUA, ADOTE UM RESERTORIC EM SUA CASA. PH | TURBIDEZ |cc R APAR. | FLUORETO |cLoro |coLIF
SOBRE FATURAS DE AGUA AS RECLAMAC 9,3 9,3 @,09 0,89 0,01 0,07 0,00 0,00 0,23 0,23 AUS AUS
DEVEM SER FEITAS ATE A DATA DE VENMENTO ES
ATENDIMENTO WHATSAPP (65) 99287-5§. D
D3
DAP - DEPARTAMENTO DE AQ DO PARECIS-MT . 20/02/2024 07:22:35
RUA SAO LUIS, 812NE - Nj APARECIDA CEP: 78360-800 iue WEB
24.772.287/0001-36 .S,
(65) 3382-5147 OU (65) p87-5863 99:
82600000001-6 440306322]-3 40318829742-2 73609794168-5 UC: 9.794.160
. ver?2cimento: 18/03/2024
V| {llor(R$): 144,03
/~/ . Ddllcumento: 2.974.273

a1 TamHesro

I

~




2/02/20%; 09:49 Sicredi

% Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA N.HOR IDADE REVIVERA.G.M.IR.
Cooperativa: 0804 Conta Corrente: j773-1 Impresso em 26/02/2024 10:49:34 4;!
Contas de Consumo

Solicitante: ~ HELIA
Cooperativa Origem: 0804
Conta Origem:  26773-1
Numero de Controle: 2182199149
Tipo de Pagamento:  Saneamento
Nome da Empresa:  DAE-P.M. CA°0 NOVO PARECIS-COD.BAR

AM#
Cddigo de Barras:  8260000000}40306322023403180297422730097941605 -
Data do Pagamento:  22/02/2024
Hora do Pagamento:  14:52
Valor Total (R$): 144,03
Descrigdo do Pagamento:
Autenticag@o Eletronica:  5A3D.F95D}D4.3B5D.CCCF.B5A6.8981.451F -
* A transacéo acima foi realizada via Aplicativo Sicredijforme as condigdes especificadas neste comprovante. =
* Os dados digi séo de responsabilidade do usuz cor
* Os pag s realizados aos domingos ¢iados serdo processados com a data contabil do préximo dia Util. irio.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da G rera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do 3 fer
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a exg;30 dos agendamentos na data programada. 0ocC
cug
Seds por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220 gt
Duvidoria 0800 646 2519
i auditivos ou de fala 0800 724 0525 (
sde

H,(LUQ MM ZonHensro o

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/chrovante/listar.html me 2/2



20/02/20 5% 09:49

o> Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DA
Cooperativa: 0804 Conta Corrente:

Sicredi

HOR IDADE REVIVERA.G.M.LR.
7731 Impresso em 26/02/2024 10:49:34

fEL
26

Contas de Consumo

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Nimero de Controle:
Tipo de Pagamento:
Nome da Empresa:
Cddigo de Barras:

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

HELIA

0804
267731
2182189149

Saneamento

DAE-P.M. CA0 NOVO PARECIS-COD.BAR
8260000000p40306322023403180297422730097941605

22/02/2024
14:52
144,03

5A3D.F95DpD4.385D.CCCF.B5A6.8981.451F

\MF
164

.BE

* A transagéio acima fol realizada via Aplicativo Sicredj

de do usu:

* Os dados digitados séo de respo
“0s )8 T dos aos

da

forme as condigdes especlificadas neste comprovante.

domingos giados serdo processados com a data contébil do préximo dia Uit
i 3 ra

diante disponibitidade de limite, saldo e demals requisitos do

* Em caso de agendamento, a

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a

Helua. i

https://lbpj.sicredi.com.br/ib-view/servicoslch

0 dos agend na data prog

por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
dorla 0800 846 2519
Alendimento adjficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

ZomHes A

rrovantellistar.html

irio.
3 for
oot
cug

sde

e

mg
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DOCUMENTO DE PAAMENTO G J

Documento semy valor fiscal.
Documento nao & segunda-via de conta.

Documento para simples pagamento da nclg
fiscal/conta de energisaselbtrica: N

DADOS DO CLIENTE:

ASSOCIACAO D* G* D* M*

REFERENCIA
FEVI2024

ENERGISAMATOG 0SSO - DI

CONSUMO | - ~  VENCIMI _ NTO

2810212, 024

1115 kWh

Ganhe mais facitidade pagando com o PIX!

Use seu app de pagamento favorito, escolha
"Pagar com o PIX" e leia o0 codigo ao lado: -

Quer facilidad ) g -Ener jisae
é /as! Entenda melho , rem
www.contavoltz.com/pix /C

enercisa

DE ENERGIA S.A.

Rua Vereador Jodo £ arbosa Caramuru, 184
025 Cuiab&/MT - CEP 78 )10-900
) CNPJ 03.467.321/00;, 701-99 Insc. Est. 13.020.425-0

TOTAL A PAGAR

S ) R$1.399,97

Helioe Mar Ranreonscs n

s I 341.7 34191.09032 39373.20293 4 85972.060009 1 96400000139997
LOCAL DE PAGAMENTO — VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU [TAU 26810212024
BENEFICIARIO o—— ~ -
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ERGIA S.A. v ]
ENDERECO NOSSO NUMERO
R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURU,, 184 - FIDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900 P 109/03393732-0
DATA DO DOCUMENTO N DOCLUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROC===SSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO
2110212024 0000000-2024-02-3 DS N 24 1.399,97
CARTEIRA ERS;ECE QUANTIDADE VALOR Yo () DESCONTOS / ABATIMENTOS
INSTRUGDES {) OUTRAS DEDUGOES
0S VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR AASO SO SERAO COBRADOS )
NA PRIMEIRA FATURA APGS O PAGAMENTO iy T TVORANTA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APGS O VENCIMED. e
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORREN. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. T TS ACRESCAOS
) VALOR COBRADO
PAGADOR CONPICPF f—
ASSOCIACAO D* G* D* M* I* R* A* 09,7 *+/0001-0f
(AG: 0)
ws’k e COD DE BAIXA
I L e T
Ficha de Compansago




e o

DOCUMENTO DE PAAMENTO

Documente sem valor fiscat.
D nbo & segunde-via de conta.
Documento para sanples pagaments da nota

fiscal/conta do energisasibtrica: N° 0291.535

DADOS DO CLIENTE:

ASSOCIACAO D* G* D* M*| R* A*

ENERGISAMATOG  0SSO- D%

enercisa

IORA DE ENERGIA S.A.

Rua Vereador Jo3a £ arbosa Caramury, 184
Cuiab&/MT - CEP 78  )10-900
CNPJ 03.467.321/00;, 701-89 Insc, Est. 13.020,425-0

o g

DA CONTA/UNIDADE CONSUMIDORA
463

m www.an ergisa.com.br m (®energisa

Bl

" e
L e

PE N

e Mo v

an " % R ol

TR N Ry

Jw"“ax

‘mr’m ek Gl
M il -

REFERENCIA | =5 Aergpiagio [
@, FEVI2024 || (5§ 2u0p024 |, @

1115 KWh

TOYAL A PAGAR

CONSUMO | VENCIMISE NTO |
ﬁ 28l0212; 24 | @ R$ 1.399,97

Quer facilidade? Abra sua conta Voltz - Ener  jisae

tenha vantagens exclusivas! Entenda melh
www.contavoltz.com/pix

ITAU | 3417 l 34191.09032 39373.20203 4 85972.060009 1 96400000139997
LOCAL DE PAGAMENTO —_— VENCRIENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO [TAU [TAU 2810212024
BENEFICARID — NPy Gt 20DGO BENEFICIARIO
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE BRGIA S.A. py467.221/0001-69
ENDERECD NOSSO NUMERO
R VEREADOR JOAQ BARBOSA CARAMURV, 184 - IDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900 2AN 109/03393732-0
DATA DO DOCUMENTO W DOCLUMENTO ESPECIE DOC ACESTE DATAIX) PROC—SSAMENTO #1VALOR 00 DOCUMENYO
21J0212024 000000000-2024-02-3 DS N 2110212024 1.369,97
CARTEIRA ESPECE CLANTIONDE VALOR _— {YDESCONTOS 1 ABATIMENTOS
108 RS
INSTRUCOES ’ -_— i OUTRAS DEDUGOES
OS VALORES DA MULTAIJUROS DE MORA POR AASO SO SERAO COBRADOS TR
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO D! TA o1 VORARRATA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMED. ;m
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORREN. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. E {#) CRITROS ACRESCIMOS
E3VALCR COBRADO
HAGADOR CHPATPF —
ASSOCIACAO D* G* D* M* I* R* A* 0947 *~/0D01.0{
(AG: 0)

SACADGIVAVALISTA ” COD OF BARA

r—"”““ MONTEIGNE Wi s bl - '}

Ficha da Campansagdo !

‘"}d;‘& Vo Ranuvtonro




26/2/202%09:49

o> Sicredi

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DJIELHOR IDADE REVIVER A.G.M.I.R. AN
Cooperativa: 0804 Conta Corrent 26773-1 Impresso em 26/02/2024 10:49:32 e
Boletos

Solicitante:  HEL A

Cooperativa Origem: 080 4

Conta Origem: 26741 73.

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  09.¢.522/0001-09 544
Instituigdo Emissora:  ITAUNIBANCO S A ut

Razéo Social do Beneficidrio:  EN|GISA MATO GR D DE ENERG SA ER

Nome Fantasia do Beneficidrio:  EN|GISA MATO GR D DE ENERG SA ER
CPF/CNPJ do Beneficiario:  03.f.321/0001-99 461

Nome do Pagador:  AS|CIACAO DO GRUPO DA MELHOR so

CPF/CNPJ do Pagador:  09.4.522/0001-09 644

Numero de Controle:  21§02473 322

Cédigo de Barras:  34090323937320293485972080009196400000139997 191

Data de Vencimento: 282024 102,

Data da Transagdo:  22//2024 102,

Hora da Transacdo: 14 .37

Data do Pagamento: 2024 102

Valor do Titulo (R$):  1.4,97 399

Valor do Desconto (R$): 0, %

Valor do Juros/Mora (R$): 0, %

Valor da Multa (R$): 0, 20

Valor do Abatimento (R$): 0, 20

Valor Paga (R$):  1.9,97 39¢

Descrigéo do Pagamento:

Autenticagéo Eletronica:  EB.F7C9.14C3.D18E.10C9.EC45.A39D.2D3D 30¢

: A transaq;éq apima foi realizada via Aphcanvo Sicr] qonfom\e as condigbes especificadas neste comprovante. ;
* g: g:g::nenws reaszE:dg: aos sabados, don‘njlggtu r::;'ladns setaq pmoe_ssados_ com a data contabil do préxln?o dia atil. :’ 2
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transz) ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do \gac
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a cugdo dos agendamentos na data programada. axe
SAO 24 7220 ot 0400 s 2519 g

Atendimentd deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 o

/’ , ol M Lontonsro J

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/co

rovante/listar.html

mp

1/2




26802/2028%09:49

7 Sicredi

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DO GRUPO DYELHOR IDADE REVIVER A.GM.I.R. AN
Cooperativa: 0804 Conta Corren§ 26773-1 Impresso em 26/02/2024 10:49:32 o
Boletos
Solicitante:  HEl A
Cooperativa Origem:  080) 4
Conta Origem:  267H1 73
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  09.4.522/0001-09 344
Instituigdo Emissora:  ITAPNIBANCO SA utL
Raz8o Social do Beneficidrio:  EN[GISA MATO GR D DE ENERG SA ER
Nome Fantasia do Beneficidrio:  ENJGISA MATO GR D DE ENERG SA ER
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  03.f.321/0001-99 461
Nome do Pagador:  AS|CIACAO DO GRUPO DA MELHOR SO
CPF/CNPJ do Pagador:  094.522/0001-09 644
Numero de Controle: 21802473 322
Cédigo de Barras:  34]0903239373202934853720680009196400000138997 191
Data de Vencimento:  28§2024 02,
Data da Transagéo:  22§2024 102,
Hora da Transagdo: 14| a7
Data do Pagamento: 2024 102
Valor do Thulo (R$):  1.3,97 399
Valor do Desconto (R$): 0, 3
Valor do Juros/Mora (R$); 0, 0
Valor da Multa (R$): 0, 50
Valor do Abatimento (R$): 0, 00
Valor Pago (R$):  1.§,97 396
Descrigdo do Pagamento:
Autenticacdo Eletrbnica:  ER.F7C9.14C3.D18E.10C9.EC45.A39D.2D30 30¢
i e e =
* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingd ferlados serdo processados com a data contabll do préximo dia util. sud
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da trans2) ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do e
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a fcugo dos agandamentos na data programada. L’;‘;
a0 24 7320 Godors G g 2515 -
Atendimentd deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 } 208
/' I*Q/Q*C“ MG Lontonro U

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/co

rovante/listar.html

mp
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f oy W Numero do RPS — Numero da Nota
PREFEITURA MUNI(PAL DE CAMPO S| 5011 | 202400000000133
NOVO DO PARECIS|MT. Data da Emissao da N ota
PAL DE FINANCAS - 23/02/2024 07:25:57
SECRETARIA MUNI o o ——
ato ger:
CNPJ: 24.772.287/001-36 Gt kit skl 2310212024 07:25:50
ENTRO ; e
AVENIDA MATO GRfSSO, 66, C P ErT—— |
KOGBSOUFR
PRESTADOR DE SERVICOS =
T CPF/CNPJ: 09.307.400/0001 Inscrigdo Municipal: 4281 19 Telefone: (65) 33821225
Tk Nome/Razao Social: CONTR{LER CONTABILIDADE LTDA Inscri | 540 Estadual:
il & ' E“ ‘ Enderego: Rua Goias Numero: 614 Bairro: Centro CEP:78360-000
g VWUV RL Municipio: cAMPO NOVO DJARECIS UF: MT .
4 CONTABILIDAD E-mail: controller@controlimt.com.br Site: www.controllgenmt.com.br
TOMADOR DE SERVICOS el
CPF/CNPJ: 09.644.522/0001-09 InscrigdMunicipal: Inscrigdo Eso F;tadual:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DO GRUPO DA LHOR IDADE REVIVER - A.G.M.L.R ME
Endereco: Rua Goiania Numero: 752 Bairro: Nsa Sra Apd: CEP: 78360-000
Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS Pais: BRASIL UF: MT
E-mail: reviverassociacaocnp@gmail.com Telefone: (65) 99879¢ 130
FATURA =
N° parcela: 1 - Vencimento: 10/03/2024 - Valor: R$ 800,00 e
ISCRIMINACAO DOS SERVIGOS 0
Valor Unitério Qtd Valor Servigo ™ Base de célculo (%) ISS
Honorarios Contabeis 800,00 1,00 800,00 0,00 0,00 0,00
RETENGCOES FEDERAIS 5
PIS/PASEP COFINS INSS IR - CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR BRUD DA NOTA = R$ 800,00 VALOR L[QT_‘JIDO DA NOTA = R$ 800,00
Cadigo do servigo: iy
17.18 / Contabilidade, inclusive servigos técnicos e giliares -
Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(f) Alfquota(%) Valor ISS(RR—ss) Valor ISS Retido(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES .
COMPETENCIA: 02/2024 =
EXIGIBILIDADE ISS: Exigivel

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO: Microemprerio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAN] PELO SIMPLES NACIONAL

TE
Valor Aprox. dos Trib. de acordo Lei 12.741/12 - Fo IBPTTributagdo Federal Prest. Serv. Nac. 18,45% - R$ 14t 7,60Tributagdo Estadual 0,00% - R$
0,00Tributag&o Municipal 18,45% - R$ 147,60CONTPARA DEPOSITO CONTROLLER CONTABILIDADE: BANEX CO SICREDI AG: 0804 C/C 68619 -0 //

BANCO DO BRASIL AG: 3036-8 C/C 31255 - X / EA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GEST/RAQAO.

1sa

Heloc vinan ZornHonA O i




. Numero do RPS — Numero da Nota
’ PREFEITURA MUNI(PAL DE CAMPO ~ 5011 | 202400000000133
NOVO DO PARECIS|MT. Data da Emisséo da N ota
SECRETARIA MUNI{PAL DE FINANCAS T ——y 23/02/2024 07:25:57
. - ata do v
CNPJ: 24.772.287/001-36 20 y310212024 07:25:50
AVENIDA MATO GR{SSO, 66, CENTRO Gadias de VeriieassO
KOGBSOUFR
PRESTADOR DE SERVICOS —

CPF/CNPJ: 09.307.400/0001 4

Inscrigdo Municipal: 4281 Telefone: (65) 33821225

BANCO DO BRASIL AG: 3036-8 C/C 31255 - X / ES

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAQ: Microemprdfrio e Empresa de Pequeno Parte (ME EPP)

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAN] PELO SIMPLES NACIONAL T
Valor Aprox. dos Trib. de acordo Lei 12.741/12 - Fo IBPTTributagéo Federal Prest. Serv. Nac. 18,45% - R$ 14
0,00Tributagdo Municipal 18,45% - R$ 147,60CONTPARA DEPOSITO CONTROLLER CONTABILIDADE: BA A
NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GE

Nome/Razdo Social: CONTR{LER CONTABILIDADE LTDA Inscri Lgéo Estadual:
Enderego: Rua Goias Namero: 614 Bairro: Centro CEP: 78360-000
5 Municipio: CAMPO NOVO DJARECIS UF: MT
CONTABILIDAD E-mail: controller@controlimt.com.br Site: ww.controllﬁenmt.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS -
CPF/CNPJ: 09.644.522/0001-09 Inscrig@unicipal: Inscrigdo Eso |\;tadual:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DO GRUPO DA FLHOR IDADE REVIVER -A.G.M.I.R ME
Enderego: Rua Goiania Namero; 762 Bairro: Nsa Sra Apd: CEP: 78360-000
Municipio: CAMPO NOVO DO PARECIS Pais: BRASIL UF: MT
E-maii: reviverassoclacaocnp@gmall.com Telefone: (65) 99879¢ 130
FATURA —
N® parcela: 1 - Vencimento: 10/03/2024 - Valor: R$ 800,00 —
ISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS )
Valor Unitério Qtd Valor Servigo " Base de célculo (%) 1SS
Honorarios Contabeis 800,00 1,00 800,00 0,00 0,00 0,00
RETENGCOES FEDERAIS -
PIS/PASEP COFINS INSS R - CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR BRUpP DA NOTA = R$ 800,00 VALOR LfQ*ﬁJIDO DA NOTA = R$ 800,00
Cadigo do servigo: -
17.18 / Contabilidade, inclusive servigos técnicos e giliares "ux
Valor das Dedugdes(RS) Base de Calculo(]) Allquota(%) Valor ISS(RR—$$) Valor ISS Retido(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES -
COMPETENCIA: 02/2024 -
EXIGIBILIDADE ISS: Exigivel

1S4

E
e?,GOTributac;éo Estadual 0,00% - R$
CO SICREDI AG; 0804 C/C 68619-0 //

RRACAO.

at

H¥ Anan Zomsono A

LA




&

-

Comprovante de Pagame

Valor: RS 800,00

0 PIX o Sicredi

Realizado em: 22/02/2024 - 14:52:| 01
Solicitante: HELIA MAR ZANROSS 0

Cooperativa e conta origem: 0804/}773-1 26
Nome do destinatdrio: CONTROLLR CONTABILIDADE EIRELI EF
CNPJ do destinatdrio: 09.307.400/)01-19 oc
Instituicdo do destinatdrio: BCO DBRASIL S.A. 3
Agéncia e conta do destinatdrio: 3(6 / 31255-0 23
Nome do pagador: Associacao Dofrupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r. G
CNPJ do pagador: 09.644.522/00(-09 1
Instituicdo do pagador: BANCO COPERATIVO SICREDI S.A. o 4
ID da transagdo: E3299575520242221739296Tyhjgp8a 0:

Autenticagédo Eletrdnica: £329.9575.9)2.4022.2173.9296.Tyhj.gp8a i2(

Ndmero de Controle: 10584385291
Emitido em: 26/02/2024 - 10:48:05

* A transagdo acima foi realizada no

so Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especL‘ o(ﬁcadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsilidade do usudrio. o
Servigos por telefone 3003 4770 (Catais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (D<pif'mais Regides)
SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 080646 25 19 0

lQ./QA& Mt Lamr¢s A /




" 9
A" o o

Comprovante de Pagamefo PIX n 7S Sicredi
Valor: RS 800,00

Realizado em: 22/02/2024 - 14:52:] 01

Solicitante: HELIA MAR ZANROSS 0

Cooperativa e conta origem: 0804/§773-1 26

Nome do destinatdrio: CONTROLLR CONTABILIDADE EIRELI EF

CNPJ do destinatério: 09.307.400/#01-19 oc

Instituicdo do destinatdrio: BCO DEBRASIL S.A. 3

Agéncia e conta do destinatdrio: 3§6 / 31255-0 13

Nome do pagador: Associacao Dofupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r. G

CNPJ do pagador: 09.644.522/00(-09 31

Instituicdo do pagador: BANCO COPERATIVO SICREDI S.A. ol

ID da transagdo: E3299575520242221739296Tyhjgp8a 0:

Autenticagéo Eletronica: E329.9575.92.4022.2173.9296.Tyhj.gp8a 20

Ndmero de Controle: 10584385291
Emitido em: 26/02/2024 - 10:48:05

* A transagao acima foi realizada no so Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especg 0!ﬁcadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responslidade do usudrio. abr

Servigos por telefone 3003 4770 (Calais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Dtpif'mais Regibes)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 087646 25 19 10

[Q/QA& Mot Lomr¢ono )




A

NuUmero do RPS

Data de Emissdo da Nota Fiscal

i PREFEITURA MUNICIPAL DE MPO NOVO DO PARECIS - MT. e NUmero da Nota Fiscal de Servico
{"="\  SECRETARIA MUNICIPAL DE NANCAS CcA Série Eletrdnica
& ") AVENIDA MATO GROSSO, 66ENTRO Fa 202400000000075
N Telefones: (65) 3382-5100 b€
S CNPJ: 24.772.287/0001-36
Dados do Prestador =
A M MARCHI COMPUTAQ GRAFICA Iy
CAD PRESS COMPUTACAGRAFICA A
CPF/CNPJ: 06.373.745/00082 Inscrigio Munidipal: 3031 f{ Insarigiio Estadual: 13.333.559-3
End.: RUA BAHIA, N 929-f CENTRO
Cidade: CAMPO NOVO DARECIS - MT Telefone: 6533823098 EVEnmil: CADPRESS@GMAIL.COM
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica s
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédiio de Autenticidade
EXIGIVEL 22/02/2024 15:15 30F1R801T

S€ rie da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servigo =
09.644.522/0001-09 ASSOClACAEO DO GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Namero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 0 —[ NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Eme—li}
78.360-000 MT 65999879930 rev verassociacaocnp@gmail.com
Desarigdo dos Servigos =
SERVICO DE IMPRESSAQ A3. —_—
— VALORTOTAL DA NFS-e: R$ 200,00
Imposto Sobre Servigos de - ISSQN i
Atividade do Municipio — Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
17.06 - Propaganda e publicidade, inclusive promogdo dendas, planejamento de campanhas ou sistemas de publicidade, elaboragido de
desenhos, textos e demais materiais publicitrios. v 0100 17 8299'7/99
Valor Total dos Servigos —_ R$ 200,00
Base de Calaulo R$ 200,00
Desconto Incondicdonado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Dedugdes Base de Cilaulo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte 5=
PIS COFINS INSS IRRF CSLL — Outras Retengbes
0,00 0, 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal e 200,00
Informagdes Complementares =

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 35.50( 17.75%|

NTE: IBPT, CONFORME LE| 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIC
) FOI

NAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERACAO.
|

Gerado Por: AIANDRO MARCELQO MARCHI Impres—so Por:
Protocolo de entrega de Nota FiscSletrd J=L
Natureza da Operagio Data e Hora de Emissio da NFS-e Codigo de Au—tenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 22/02/2024 30F1R 301T Série Eletr6nica

Recebi(emos) de A M MARCHI COMPUTACAO GRAFICA
A autenticidade deste documento poders ser realizada

/o
Dota

73.745/0001-82,Todos ofs) servico(s) relacionadas nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrér=——ca
endere¢o Mtps‘//www.gp,sr\(,br/tributarnu/‘r.amponuvodoparecls/ponaIivahdatao n‘OG'ESE?ZOQOABS

Heo 8 ao WM ZamHem ™
Nome e Nimero do CPF do Tomador




A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MPO NOVO DO PARECIS - MT. — Nidmero da Nota Fiscal de Servigo
SECRETARIA MUNICIPAL DE NANCAS cA Série Eletrnica
Tt () 5100 | ¥ 202400000000075
Telefones: (65) 3382-5100 4
CNPJ: 24,772.287/0001-36
Dados do Prestador -
A M MARCHI COMPUTA(Q GRAFICA —
CAD PRESS COMPUTACAGRAFICA —é\
CPF/CNP): 06.373,745/00082 Insaigdo Municpal: 3031 '1 ¢ Inscricdo Estadual: 13.333.559-3
End.: RUA BAHIA, N2 929-] CENTRO - smento;
Cidade: CAMPO NOVO DQARECIS - MT Telefone: 6533823098 E‘_\'Em:CADPRESS@GMAIL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica ==
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédijo de Autenticidade
EXIGIVEL 22/02/2024 15:15 30F1R801T
Ndmero do RPS Data de Emiss3o da Nota Fiscal S€  rie da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo =
CONPJ/CPF Insaicio Inscrigio Munidipal Razio Sodal —
09.644.522/0001-09 ASSOCIACAESD po GRUPO DA MELHOR IDADE REVIVER
Enderego Namero Complemento Bairro
RUA GOIANIA 0 —[ NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade UF Telefone Eme—i
78.360-000 MT 65999879930 rev verassociacaocnp@gmail.com
Desaicio dos Servigos =
SERVIGO DE IMPRESSAO A3. —_
— VALORTOTALDANFS-e: R$ 200,00
Imposto Sobre Servigos de Qual - ISSQN =
Atividade do Municipio — Alig Ttem 116/2003 CNAE
17.06 - Propaganda e publicidade, Inclusive pr ¢3o dendas, pl de has ov de publicidade, elaboraco de
desenhos, textos e demals materlals publicitdrios. e ve 0'00 17 8299'7/99
Valor Total dos Servigos — RS 200,00
Base de Calculo R$ 200,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Cilaulo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retencbes na Fonte =
FIS COFINS INSS IRRF CSLL — Outras -
0,00 0, 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal - 200,00
Informacies Complementares J—
/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 35.50( 17.75%NTE: IBPT, CONFORME LE| 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIO NAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APGS A GERAGAQ.
|FOI
Gerado Por: AAANDRO MARCELO MARCHI Impres—-sox’ Por:
—————— _.——__—-——--——-———-—————.———.———E MES wewt et sm s e Mo veee b wvm s w man e
Protocolo de entrega de Nota FiscEletronica J=L
Natureza da Operagiio Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cédigo de A—tentiddade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 22/02/2024 30F1R 301T Série Eletronica
Recebi{emos) de A M MARCHI COMPUTACAQ GRAFICA §73. 745/0001-82,Todos ols) serviga(s) relaclonados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletr&n—u:a
A sutenticidade deste d poderd ser realizada p enderego https://www,gp.: .sry.br/tributario/ parecis/portal_validacao_n' “\se?2090495
1 l’]& Lo WMNak ?GJY\)’QSVM(MS
Deta Nome e Ndmero do CFF do Tomadar



*

2,

iy

Sicredi

Comprovante de Pagamem PIX t
Valor: RS 200,00
Realizado em: 26/02/2024 - 16:22:5 0
Solicitante: HELIA MAR ZANROSS( :
Cooperativa e conta origem: 0804/2/73-1 6
Nome do destinatdrio: A M Marchi gmputacao Grafica Me o
CNPJ do destinatdrio: 06.373.745/001-82 -
Instituigdo do destinatdrio: COOP SREDI SUDOESTE MT/PA I
Agéncia e conta do destinatdrio: 084 / 85937-0 0.
Nome do pagador: Associacao Do {upo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r. Gr
CNPJ do pagador: 09.644.522/000-09 1.
Instituicdo do pagador: BANCO CQPERATIVO SICREDI S.A. )C
ID da transagdo: E32995755202402619134614VXToxuS 0;
Autenticagdo Eletronica: E329.9575.5)2.4022.6191.3461.4VXT.oxuS 2
Numero de Controle: 10594429333
Emitido em: 27/02/2024 - 09:19:53
* A transagao acima foi realizada no rsso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especi ficadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsdlidade do usudrio. e

Servicos por telefone 3003 4770 (Cafais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Dsat.)':mais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 080

pit

4 1
62519 0

H&QM\ Mo ZonHenr .o




Comprovante de Pagamen

Valor: RS 200,00

5 PIX @ Sicredi

Realizado em: 26/02/2024 - 16:22:5 0
Solicitante: HELIA MAR ZANROSS( )

Cooperativa e conta origem: 0804/ 73-1 6
Nome do destinatdrio: A M Marchi mputacao Grafica Me o
CNPJ do destinatdrio: 06.373.745/(01-82 ol
Institui¢do do destinatdrio: COOP YREDI SUDOESTE MT/PA I
Agéncia e conta do destinatério: 04 / 85937-0 0.
Nome do pagador: Associacao Do fupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.i.r. Gr
CNPJ do pagador: 09.644.522/00¢ 09 "
Instituicdo do pagador: BANCO CQPERATIVO SICREDI S.A. C
ID da transagdo: E32995755202402619134614VXToxuS 03

Autenticagdo Eletronica: E329.9575.502.4022.6191.3461.4VXT.oxuS 2

Ndmero de Controle: 10594429333
Emitido em: 27/02/2024 - 09:19:53

* A transacdo acima foi realizada no fso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes espeC| F cadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsglidade do usudrio.
Servigos por telefone 3003 4770 (Cajais e Regies Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Dt mals Regibes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 084646 25 19 ’0

H&,Qim Mo ZoMHenr o




e A
FS‘;‘ i

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO

DANFSe v1.0 PARECIS
Ccumento Auxiliar da NFS-e ) (64)3382-5100 ,
¢ contabil@camponovodoparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

510263722416123980001020000000000123240229457120

392

41.612.398 VILVIR RIBEIRO CORREA JUNIOR

Namero da NFS-e Competéncila NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e] o

123 24/02/202 24/02/2024 11:03:08 '

Numero da DPS Série da D Data e Hora da emisséo da DPS g

176 900 24/02/2024 11:03:08 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPINIF Inscrigdo Municipal 57 Telefone

Prestador do Servigo 41.612.39)001-02 - 8/0 (65) 9289-2523

Nome / Nome Empresarial E-mail

CHAVEIROCAMPONOVO@H OTMAIL.COM

24.01.01 - Servigos de chaveiros, -
confecgdo de carimbos e congéneres.

Descrigéo do Servigo

01 FECHADURA R$ 150,00
02 TROCAS DE MIOLOS R$ 100,00

Campo Novo do Parecis - MT -

Enderego Municipio CEP

SAO PAULO, 614 NE Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributdria p  3lo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIQO CNPJ / CP|NIF Inscrigdo Municipal 7 Telefone
09.644.520001-09 - 2/( (65) 99987-9930

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE EVIVER - A.G.M.I.R. reviverassociacaocno@gmail.RE:om

Enderego Municipio CEP

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

INTRMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFSEre
SERVIGO PRESTADO —_—
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo da%butaqéo Municipal Local da Prestagdo Tr Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN

Pais Restdo da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSGyiaN

Regime Especial de Tributagéo

Operagéao Tributavel - Campao Novo do Parecis - MT Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens%a Exigibilidade do ISSQN Nidmero Processo Suspensédo o Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Descontoondicionado Total Dedugdes/Redugdes I Célculo do BM
R$ 250,00 - - E
BC ISSQN Allquota Acada Reteng&o do ISSQN \pli ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL L
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E i
Valor do Servigo Descontcondicionado Desconto Incondicionado VG ISSQN Retido
R$ 250,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COF} Retidos IN¢ Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS i
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

/-LQ - I LonMeosao

W




— P
N F& Mota Fiscatl de 0
Servico eletrdnica

MUNICIPIO DE CAMPO NOVO DO

DANFSe v1.0 PARECIS
cumento Auxiliar da NFS-e ) (64)3382-5100
0( contabil@camponovodoparecis.mt.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e *

510263722416123980001020000000000123240239457120 30;

NGmero da NFS-e Competéncila NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-eI ac

123 24/02/202 24/02/2024 11:03:08 '

Numero da DPS Sérieda D Data e Hora da emissdo da DPS , & a

176 900 24/02/2024 11:03:08 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leftura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPINIF Inscrigdo Municipal 7 Telefone

Prestador do Servigo 41.612.39§001-02 - 8/0 (65) 9289-2523

Nome / Nome Empresarial E-mall

41.612.398 VILVIR RIBEIRO CORREA JUNIOR

CHAVEIROCAMPONOVO@H OTMAIL.COM

24.01.01 - Servigos de chaveiros, -

Campo Novo do Parecis - MT

Enderego Municlpio CEP

SAO PAULO 614 NE Campo Novo do Parecis - MT 78360-000

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributddap 3lo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CP|NIF Inscrigdo Municipal ET Telefone
09.644.520001-09 - 2 (65) 99987-9930

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DO GRUPO DA MELHOR IDADEEVIVER - A.G.M.I.R. reviverassociacaocno@gmail. ggcom

Enderego Municipio CEP

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

INTRMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS‘E-pe
SERVIGCO PRESTADO -
Cédigo de Tributagdo Naclonal Cédigo d%butacﬁo Municipal Local da Prestagfo Pals da Prestagio

confecgdo de carimbos e congéneres.

Descrig8io do Servigo
01 FECHADURA R$ 150,00
02 TROCAS DE MIOLOS R$ 100,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN Pais Resydo da Prestagdo do Servigo  Municiplo de Incldéncia do ISS(TIMaN Regime Especial de Tributagdo
Operagéao Tributavel - J Campo Novo do Parecis - M Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens&la Exigibilldade do ISSQN Ntmero Processo Suspensio 0¢ Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Servigo Descontopondiclonado Total Dedugdes/Redugbes In¢ Célculo do BM
R$ 250,00 - - _
BC ISSQN Alfquota Acada Retengfo do ISSQN \pli ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL -
IRRF cP CSLL
PiS COFINS Retencao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E -
Valor do Servigo Descontdpndicionado Desconto Incondiclonado VCi ISSQN Retido
R$ 250,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFPB Retidos IN¢ Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS -
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

H&\& TNAH LaNIAc




Comprovante de Pagamﬁuto PIX

Valor: RS 250,00

Realizado em: 26/02/2024 - 16:230

Solicitante: HELIA MAR ZANROS¢

Cooperativa e conta origem: 0804/6773-1

Nome do destinatdrio: CHAVEIRCAMPO NOVO

CNPJ do destinatdrio: 41.612.398001-02

Instituicdo do destinatdrio: CCLA ENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatério: 456 / 26503-9

Nome do pagador: Associacao Dgrupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.ir.
CNPJ do pagador: 09.644.522/001-09

Instituigdo do pagador: BANCO JOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E32995755202)226191156E0s0H7BB8

Autenticagdo Eletrénica: E329.9575./02.4022.6191.156E.0s0H.7BB8

Numero de Controle: 10594423306

Emitido em: 27/02/2024 - 09:19:23

* Os dados digitados s3o de respon

ilidade do usudrio.

4C

52

a\)
3

Sicredi

* A transagdo acima foi realizada no%sso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especqificadas neste comprovante.

Servigos por telefone 3003 4770 (C

Hallo Ynart Lomtenso

00

A

sak
tais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Dap;emais Regides)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 08{ 646 25 19




Comprovante de Pagam#\to PIX

Valor: RS 250,00

Realizado em: 26/02/2024 - 16:23
Solicitante: HELIA MAR ZANROSS

Cooperativa e conta origem: 080

Nome do destinatério: CHAVEIR(

CNPJ do destinatério: 41.612.39

Instituicdo do destinatdrio: CCLA ENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatério: 4

Nome do pagador: Associacao Dgrupo Da Melhor Idade Reviver A.g.m.ir.

0

6773-1

LAMPO NOVO
001-02

56 / 26503-9

CNPJ do pagador: 09.644.522/001-09

Instituicdo do pagador: BANCO JOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E32995755202

Autenticagdo Eletrnica: E329.9575,
Numero de Controle: 10594423306

Emitido em: 27/02/2024 - 09:19:23

* Os dados digitados so de respon

226191156E0s0H7BB8

02.4022.6191.156E.0s0H.7888

ilidade do usudrio.

. arSicredi

4C

52

* A transacdo acima foi realizada nolrsso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes espex,qificadas neste comprovante.

Servigos por telefone 3003 4770 (C
SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 08

Hallex. ‘et LormHenso

tais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {

646 25 19

sak
B,pemais Regides)
00

A
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OCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE;SREVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

PREFEITURA

NICIPAL DE

CAMPO NOV(DO PARECIS

DEMONSTRATI_IVO
DE EXECUCAO_ DA
RECEITA E DESP ESA

ANEXO |

TERMO DE FOMENTO

| - IDENTIFICACAO DJPRGAO OU ENTIDADE CONVENENTE )¢

Orgdo/Entidade Concedent . CNPJ n°
MUNICIPIO DE CAMPO NOD DO PARECIS V( 24.772.287/0001-36
Orgdo/Entidade Convenen e CNPJ n°
ASSOCIACAO DO GRUPO DMELHOR IDADE REVIVER A 09.644.522/0001-09
Enderego: Cidade: U.F.
Rua Goidnia, 752 - NE Campo N¢ o do Parecis MT
CEP. DDD/Tefone FAX lef E.A.
78.360-000 65 9.92{-2051 12
Conta Corrente Bao Agéncia Pranga de Pagamento
26773-1 7 0804 Carg rpo Novo do Parecis
Nome do Responsavel CP™ =
HELIA MAR ZANROSSO 00: 1.204.901-88
C.l./Orgéo Expedidor Cargo: Fungdo b Matricula
35400870 SSP MT Presidente |... |
Endereco: | C.E.P.
Rua Rio Branco N2 114 NE|squina com a Rua Paraiba, Centro , E_| 78.360-000
2 - DESCRICAO DO PRJETO o
Titulo do Projeto . Periodo de Execugdo
Promogdo da qualidade gvida e bem-estar da pessoa idosa. le | Inicio Término
JAN/2024 DEZ/2024

Identificacdo do Objeto

O presente projeto tem pmo objeto o repasse de recursos financeiros |coara manutengdo e conservacdo do
respectivo prédio, visarp a manutengdo da qualidade dos servicos\d( prestados, oferecendo atividades
socioeducativas planejad, baseadas nas necessidades, interesses e moiagivagdes dos idosos, conduzindo na
construgdo e na reconstrido de suas histérias e vivéncias individuais e coygetivas, na familia e na comunidade,
proporcionando a pessozdosa o direito de cidadania, melhoria da qualidy jade de vida, autonomia da 3° idade,
incentivando sua socializaio através de atividades fisicas e intelectual que ngasgatem e valorizem seu papel social,

suas experiéncias e seus eres.

sak

Justificativa da Proposi

io:

A Associagdo do Grupo dMelhor Idade Reviver tem parceria com a prefeity nra municipal junto com a Assisténcia
Social de nosso municipigiesde Janeiro de 2022, nossa estrutura necessita de varias adequagdes, as quais sdo de
alto custo, como reparosediais, aquisicdo de materiais de higiene e limpeipra, materiais de expediente, materiais
para limpeza de piscina, [ateriais permanente, servigos de manutengdo pimedial (custeio de dgua, luz, telefone,
alarme, gés, alimentagdopm, internet, servigo de contabilidade, servigo de, sdimpeza da piscina, servigo de limpeza
do prédio, professor de hfoginastica, professor de danca sénior, servico de jdroordenagdo, servigo administrativo),
custeio de taxas, impogs e contribuicdes, custeio de locagio de Oniktous e confecgdes em geral. Com a
contemplagdo desta par(ia esperamos atingir nossas metas e solucionar:e| 0s nossos problemas, possibilitando

assim um lugar sauddvel,lharmonioso para nossos idosos.

(5]
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OCIAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE:SREVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09
PREFEITURA I\PNICIPAL DE gi“ggEchTg:g |l‘)’2 ANEXO |
TERMO DE FOMENTO
CAMPO NOV(DO PARECIS | o =" =00y 8
I - IDENTIFICACAO DGYRGAO OU ENTIDADE CONVENENTE ) ¢
Orgdo/Entidade Concedent] e CNPJ n®
MUNICIPIO DE CAMPO NOD DO PARECIS v( 24.772.287/0001-36
Orgdo/Entidade Convenent e CNPJn®
ASSOCIACAO DO GRUPO DJMELHOR IDADE REVIVER A 09.644.522/0001-09
Enderego: Cidade: — U.F.
Rua Goidnia, 752 - NE Campo N¢ wo do Parecis MT
CEP. DDD/Tefone FAX lel E.A.
78.360-000 65 9.92]-2051 12
Conta Corrente Bxo Agéncia Prapga de Pagamento
26773-1 7 0804 Cang apo Novo do Parecis
Nome do Responsavel CcP =
HELIA MAR ZANROSSO 00 1.204.901-88
C.l./Orgdo Expedidor Cargo: Funcdo - Matricula
35400870 SSP MT Presidente ~ |... |
Enderego: ~ |CEP.
Rua Rio Branco N2 114 NE|squina com a Rua Paraiba, Centro , E | 78.360-000
2 - DESCRICAO DO PRJETO %)
Titulo do Projeto - Periodo de Execugio
Promogdo da qualidade gvida e bem-estar da pessoa idosa. le | Inicio Término
JAN/2024 DEZ/2024
Identificagdo do Objeto -
O presente projeto tem pmo objeto o repasse de recursos financeiros |cgara manutencdo e conservagio do
respectivo prédio, visarp & manutengdo da qualidade dos servicosq prestados, oferecendo atividades
socioeducativas planejad], baseadas nas necessidades, interesses e moiagivacdes dos idosos, conduzindo na
construgdo e na reconstrjdo de suas histdrias e vivéncias individuais e coygetivas, na familia e na comunidade,
proporcionando & pessogdosa o direito de cidadania, melhoria da qualid; jade de vida, autonomia da 3° idade,

incentivando sua socializ
suas experiéncias e seus

?o através de atividades fisicas e intelectual que n¢@sgatem e valorizem seu papel social,

eres. sat

Justificativa da Proposi

para limpeza de piscina,
alarme, gés, alimentacéo
do prédio, professor de h
custeio de taxas, impos
contemplagdo desta par
assim um lugar saudével

A Associacdo do Grupo dMelhor Idade Reviver tem parceria com a prefeity pra municipal junto com a Assisténcia
Social de nosso municipidlesde Janeiro de 2022, nossa estrutura necessita y de vérias adequagdes, as quais sdo de
alto custo, como reparos|ediais, aquisicdo de materiais de higiene e Iimpezpra, materiais de expediente, materiais

io:

teriais permanente, servicos de manutengdo pimedial (custeio de agua, luz, telefone,
m, internet, servigo de contabilidade, servico de, sdimpeza da piscina, servigo de limpeza
fogindstica, professor de danga sénior, servigo de idcoordenagio, servigo administrativo),
s e contribui¢Bes, custeio de locagdo de oniltgus e confeccdes em geral. Com a
fia esperamos atingir nossas metas e solucionare; 0s nossos problemas, possibilitando
harmonioso para nossos idosos. e




ASS(IAGAO DO GRUPO DA MELHOR IDADE RF]CVIVER

CNPJ: 09.664.522/0001-09

3 - CRONOGRAMA DE E CUCI'-'\O (META, ETAPA OU FASE) KE
Meta | Etapa Especificagdo Indicador Fi sico Duragdo
Fase Unidade |— Qtde Inicio Término
diais; .,
e  Repafs prediais B
e Agquisdo de materiais permanentes; i
>
e Aquifdo de materiais de higiene e ki
li ;
o pzi
e Aquiido de materiais de expediente; Sic
e Aquj;do de materiais para limpeza de i
piscy: Ing
e Servyos de manutengio predial; o
e Cusfode X
tei
aguluz/telefone/alarme/gas/aliment af
1 Etapa 1 acdfsom/internet/servigo de o/| 01 JAN/2024 DEZ/2024
conpbilidade/servico de limpeza da 5
pisqa/servico de limpeza do o
préo/professor de di
hidginastica/professor de danga -
sénr/servico de coordenagdo/servigo ix
ad(nistrativo; ;
mi
e  Cupio de taxas, impostos e &<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>