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CNPJ: 15.023.914/0001-45
Rua Antenor Mamedes, 911, Centro - Araputanga/MT

Comunicado Interno n° 138/2024/SEMEL

Araputanga/MT, 21 de novembro de 2024

Sr.? Joselaine Stefanello Mequias

M.D. Contadora

Prezada Senhora,

Por meio do presente viemos encaminhar a prestagéo de contas da Associagao de
Pais e Amigos do Desporto de Araputanga - APADA, que foi analisada e esta
aprovada em conformidade com execugdo do Convénio 036/2024, conforme

descreve o Oficio n® 094/2024.

Atenciosamente,

\ Joao
" Secretério

_C.Cor

-

Edmundo Earia dos Santos
icipal de Esporte e Lazer
Portaria 568/2023
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Associagao de Pais e amigos Desporto de Araputanga

CNPJ 02.507.859/0001-17
PRESTAGAO DE CONTAS

Araputanga Mato Grosso 21 de novembro de 2024

Oficio n® 094/2024
APADA- Araputanga

A Associagao de Pais e Amigos do Desporto de Araputanga — APADA, devidamente inscrita com o
CNPJ 02.507.859/0001-17, com enderego a rua Rui Barbosa 750, centro Araputanga- MT vem através
do presente enviar a prestagao de contas referente ao convénio n® 036/2024,relacionado a
participagao dos atletas de Araputanga na Copa Goias de Handebol realizado de 15 a 17 de novembro
de 2024 na cidade de Trindade-GO. desde ja agradecemos a parcela celebrada.

Documento Numero | Valor Objeto
Nota fiscal 77 R$ 6.750,00 Transporte
Nota fiscal 16 R$ 6.750,00 Transporte
Comprovante de transferéncia R$ 6.750,00 Transporte
Comprovante de transferéncia R$ 6.750,00 Transporte
Total R$ 13.500,00
Vivian arquezini
Presidente da APADA

IM® llustrissimo®

Prof® Jodo Edmundo Faria dos Santos
MD: Secretaria Municipal de Esportes

Araputanga — Mato Grosso
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Rua B, Quadra 56, Lote 06— Residencial Furlan — Araputanga — MT CEP: 78260-000
Cel: (65) 99671-6658 -E-mail: nelson atletismo@hotmail.com




Nota Fiscal de Servigo

o4 Prefeitura Municipal de Cuiaba JE s o
a Secretaria Municipal de Fazenda m Eletronica - NFS-e

Namero da Nola Fiscal
Fone: () - http:/fwww.cuiaba.mt.gov.br/ CINEBANA 77

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragio da NFS-e
A F SARTORI TRANSPORTES L ygggwﬁm
A F CENTRAL DA VAN TRANSPORTES 14/11/2024
Rua Sao Jodo dos Lazaros, 99 - Aredo Cod. do Aulenticdade
CEP 78010-557 - gge (65)99852-5006 - Cuiabd/ MT 603D06767
Inscrigio Municipal 285304 CPFICNPJ 55.195.924/0001-82 Responsdvel peda Retlengio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Nimero do RPS | Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cuiaba - Mato Grosso Cuiaba - Mato Grosso
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  02.507.859/0001-17 M :
Razédo Social : ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS DESPORTOS DE ARAPUTANGA
Enderego : R RUI BARBOSA Nimero: 750
Complemento : Bairro : CENTRO
CEP: 78260-000 Cidade/UF : Araputanga/ MT
Telefone : (65)3261-1417 E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
TNPJ Inscrigho Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

FRETE
SAIDA DIA 14/11/24 ARAPUTANGA / RETORNO DIA 17/11/27 DE TRINDADE /GO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC11672003 Cod. NBS Cad. CNAE
4930201 - [4930-2/01] Transporte rodoviario de carga, exceto ... 5,00 | 1601 4930201
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondiclonado  |Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN [ISSQN Retido Desconto Condicionado
| R$ 6.750,00 — R$ 0,00 . RS 0,00 - R$ 6.750,00 R$ 337,50 Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Relengdes V. ISSQN Retida | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.750,00
Construgdo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL]
-FONE:3641-8325

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://onlinecba.issnetonline.com.br/cuiaba/




CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDC O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

TERMINO DA PRESTACAO - DATA/HORA

| DECLARD QUE RECEBI OS SERVIGOS DESTE
Nam.e:

RG:

A F CENTRAL DA VAN CUIABA

RUA SAO JOAO DOS LAZAROS, 59
AERAO - CUIABA - MT
o'g al . ) Fone: (65)3054-2171 CEP. 78010-557

CNPJ. 55.195.924/0001-82  [E: 140601260
an
TIPO DO CT-E
Normal
TIPO DO SERVICO
Transporte de Pessoas

COD. FISCAL DE OPERACOES E PRESTACOES - NAT. DA OPERACAO
6357 - PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSP. A NAO

AORFTNITNT ITRrTre

Assinatura/Canmbo

INiCIO DA PRESTACAOQ - DATA/HORA

CT-e 0S8

Série. 1

N 000.000.016

DACTE OS

Auziliar do Conheci
de Transporte Eletrénico para Outros Servigos

MODELO SERIE NUMERO DATA E HORA EMISSAD
12/11/2024
@ 1 000000016 'A%

JUTRAER AR TR

CHAVE DE ACESSO

5124 1155 1959 2400 0182 6700 1000 0000 1613 0408 6330

Protocolo de Autorizagho de Uso

MODAL
RODOVIARIO

INSC. SUFRAMA DEST

151240749871898 12/11/2024 11:08:59

INICIO DA PRESTACAD PERCURSO DO VEICULO TERMINO DA PRESTACAD
 ARAPUTANGA - MT TRINDADE - GO
TOMADOR DO SERVICO.  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS DESPORTO sunNictrio ARAPUTANGA cep: 78260-000
exDERECO: RUA RUIBARBOSA , N° 750 - CENTRO ~ ur MT PAls BRASIL
CNPICPF: 02,507.859/0001-17 INSCEST. FONE: (65)3261-1417
[ INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
QUANTIDADE | DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO
1 | FRETAMENTO
’ COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTACAO DO SERVICO
Frete P 6.750,00
e 6.750,00
VALOR A RECERER
6.750,00
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICACAD TRIBUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULO AL ICMS (%) VALOR ICMS WREDBCCALC
00 - TRIBUTAGCAQ NORMAL DO ICMS 6.750,00 | 17,00 1.147,50 0,00
VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |VALOR DO IR VALOR DO INSS VALOR DO CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVACOES GERAIS
SAIDA DE ARAPUTANGA DIA 14/11/24 , RETORNO DE TRINDADE/GO DIA 17/11/24
SEGURO DA VIAGEM
NOME DA SEGURADORA RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE
Tomador

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO

it

N* DO REGISTRO ESTADUAL

PLACA DO VEICULO RENAVAN DO VEICULO

UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO

CNPI/CPF
§5.195.924/0001-82

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢ OS

RESERVADO AO FISCO

FORMA PAGAMENTO : FRETE PAGO

Serie : 02

Lei Transparencia : Vlr aproximado tributos (ICMS/PIS/COFINS) incidentes sobre prego RS 1147,50

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/11/2024 11:093)

Crntren - www ketecnologia com by
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Comprovante de Pagamento PIX ;ié Sicredi

2 parcela aluguel van

Valor: RS 6.750,00

Realizado em: 14/11/2024 - 12:22:25
Solicitante: VIVIANE SEBEN MARQUEZINI

Cooperativa e conta origem: 0805/06127-1

Nome do destinatério: A F CENTRAL DA VAN TRANSPORTES

CNPJ do destinatdrio: 55.195.924/0001-82

Instituicdo do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 71819-0

Nome do pagador: Associacao De Pais E Amigos Dos Desportos De Arapu
CNPJ do pagador: 02.507.859/0001-17

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3302269020241114145824XgPWP56JE

Autenticagdo Eletrénica: E330.2269.0202.4111.4145.824X.gPWP.56JE
Nimero de Controle: 11501043288
Emitido em: 14/11/2024 - 12:27:33

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



: ‘ = -
Comprovante de Pagamento PIX aé' Sicredi

Valor: RS 6.750,00

Realizado em: 11/11/2024 - 09:16:00
Solicitante: EDIMAR DA ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0805/06127-1

Nome do destinatério: A F CENTRAL DA VAN TRANSPORTES

CNPJ do destinatdrio: 55.195.924/0001-82

Instituicao do destinatdrio: CCLA CENTRO NORTE MT/MS

Agéncia e conta do destinatdrio: 4256 / 71819-0

Nome do pagador: Associacao De Pais E Amigos Dos Desportos De Arapu
CNPJ do pagador: 02.507.859/0001-17

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E3302269020241111121323gZpdBIxi4

Autenticacdo Eletrénica: E330.2269.0202.4111.1121.323q.ZpdB.Ixi4
Nudmero de Controle: 11483772940
Emitido em: 11/11/2024 - 09:22:38

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



