ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA
CNPJ; 01310499000104

Avenida Gaspar Dutra - 0000000 - Centro

Telefone 06635463100

gabinete@claudia.mt.gov.br

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2154 Data do Pagamento: 12/04/2016
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref, Empenho N°: 1859/2016 Tipo:  Global Data do Empenho: 22/03/2016 Ref. Apenso N°:
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotagéo: 241 - 06.002.10.301.0032.2001-3.3.90.39.00.00
Orgéo: 06 - SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao do Governo: 10 - SAUDE
Subfungéo do Governo: 301 - ATENCAO BASICA
Programa: 0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
Projeto\Atividade(Agao): 1 - BLOCO |- ATENCAO BASICA
Elemento de Despesa: 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelemento: 99 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
Fonte de recurso: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude
TRATI
Valor do Empenho: 123.924 45
Saldo Anterior: 123.924 45
O.P. 001 Parcela: 123.924 45
Saldo a Pagar: 0,00
- PA Cod: 81745
CPF/CNPJ: 10.870.058/0001-40 Banco: 237 Agéncia: 1456-7 Conta: 000000010316 - 0
a quantia de: CENTO E VINTE E TRES MIL, NOVECENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS
Proveniente de: VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO NAS
AREAS DE SAUDE/OSCIP, CONCURSO DE PROJETOS 01/2015
D 3
Céd. Banco Descrigdo N° Conta ‘heque/Doc Valor
081 001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5.374-0 | 41201 8,45
081 001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5.374-0 | 41201 123.916,00
/ 123.924 45

Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da/qual passo(amos) a presente quitagao.

oo TRANSFERENCIA _
CLAUDIA - MT, 12 de Abril de 2016. Liobe: ENTRE C :: E !I:

R A N =

-,
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) OLWEIRA. ) Secretario
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12/04/2016 Banco do Brasil

? A33D121440670918012
sl | 'Emissdo de comprovantes 12/04/2016 15:01:56
(;o\n;a_"u}lbf 4 i {
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2016 -  AUTOATENDIMENTO - 15.01.57
5911005911 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: P M C FUNDO MUN SAUDE
AGENCIA: 5911-0 CONTA: 5.374-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : P M C FUNDO MUN SAUDE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1456-7 - SORRISO
CONTA: 10.316-0

FAVORECIDO: INSTITUTO TUPA
CPF/CNPJ: 10.870.058/0001-40

VALOR: R$ 123.916,00

DEBITO EM: 12/04/2016

E======S==SS=ESSSSSSSSSSSSSSSESSS =============

DOCUMENTO: 041201 o

AUTENTICACAO SISBB: 5.02B.9F4.5DB.21B.98C = N

Transacao efetuada com sqg§§§o por: J8[10Z324 EDIVAN BATISTA BFSERRA./ ~_

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao= 1055e7cf4c306/8bea29c2a825b82f26&tokenLi=91ac0000fe78994860d3e355e761e17bi# Al




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

W CNPJ: 01,310.499/0001-04

4 Avenida Gaspar Dutra , N°
Telefone: (66)3546-3100
abinete@claudia.mt.gov.br

- Centro - CEP 78.540-000

Tipo do Empenho: 2 - Global
NOTA DE EMPENHO N°%: 1859/2016 Data de Contabilizagdo: 22/03/2016
Competéncia: 03/2016
DESTINO DOS RECURSOS
Compl. ao Empenho: 0000000000 Licitag&o: Adiantamento: Nao
Pré-Empenho: 0000000000 Contrato: Obra: Subvengéo Social:
Processo: 0000000000 Convénio: Divida Fundada:
Apenso:
ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orgamentarios: Crédito Orcamentario ou Suplementar
Dotagao: 0241 - 06.002.10.301.0032.2001-3.3.90.39.00.00
Orgéo: 06 - SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao de Governo: 10 - SAUDE
Subfungéo de Governo: 301 - ATENCAO BASICA
Programa: 0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
Projeto/Atividade (Agao): 2.001 - BLOCO | - ATENCAO BASICA
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelemento: 99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
Fonte de Recursos: 102000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude
Tipo de Despesa: 01.043 - SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA
FAVORECIDO
Credor: 81745 - INSTITUTO TUPA CNPJ: 10.870.058/0001-40
Endereco: AVENIDA DOS IMIGRANTES , n° 2495 - CENTRO Insc. Estadual:
Cidade: SORRISO Insc. Municipal:
N°. Banco: 237 N°. Agéncia: 1456-7 N°. Conta: 000000010316 - O Telefone: (66)3544-6484

VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE
ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE
PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO NAS
AREAS DE SAUDE/OSCIP, CONCURSO DE PROJETOS 01/2015

Especificagdo da Despesa:

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotacao: 285.854,01
Valor Empenhado: 123.924,45
Saldo Atual da Dotagéo: 161.929,56

CENTO E VINTE E TRES MIL, NOVELE TOS E VINTE E QUATRO REAIS E QUARENTA

E CINCO********************** ¥ * *t********i**‘\'*********t*************
CENTAVOS

CONTABILIZACAO DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 123.924,45

1

EDIVAN BATI$TA/BESERRA
Secrefarjo(a)

Valor por extenso:

*i—*****************x* * * ****************t****************t*t*

cgnfofrme comprovantes.

CLAUDIA - MT, 22 de marco de 2016.

ADENZR BURILLE
CONTADOR
CRC - 22117/PT-T-MT

—_—
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___________________________________________________________________________________________________________________________________ +
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA |
Avenida Gaspar Dutra o
Centro MT-78540,000 |
CNPJ: 01.310.499.0001.04 |
___________________________________________________________________________________________________________________________________ +
REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr 1983/2016
___________________________________________________________________________________________________________________________________ +
Empresa..: 00081745 - INSTITUTO TUP}

Fantasia.: INSTITUTO TUP} |
Enderego.: AVENIDA DOS IMIGRANTES Nr.: 2495 |
Cidade...: SORRISO UF: MT |
Cnpj/Cpf.: 10.870.058/0001-40 Inscr. Estadual: |
Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE |
|
Aplicacao dos Materiais / Servicos |
[SOLICITO EXECUCAO DO TERMO DE PARCERIA 001/2015 NO MES DE MARCO PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Il
1
-‘- ————————————— pmmmmmsSmo—= SESS et o —————————— = fommmmm———— e ———————— -
Quantidade | Medida | Codigo | Discriminagao | Valor Unitario | Valor Total |
-------------- +-—--——--——-+---—---—+-———--——----———---—--—--—-—-———--——----—-————-——-—---——*-—--———-—-—---—-—-+-——----—---——--——--—+
1,0000 | UN | 35571 | EXECUCAQ DO TERMO DE PARCERIA 001/2015% | 123.924,4500 | 123.924,4500 |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
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—————————————— o e e e S ST S E S S EE T e ——————— - -
VALOR DO DESCONTOQ =--> SUBTOTAL --> 123.924,45 |
________________________________________ VALOR TOTAL DO DESCONTO == TOTAL --> 123.924,45 |
Documento: Protocolo Ate: 30/03/2016 Rec em: 30/03/2 A
PEDIDO.....: 00000586/2016 LICITACAO: 00000/0000 MODALIDADE : i W v o?é%ﬁaﬁiﬁ !
Dotacao....: - Elemento: Elemento desconhecido T

|Favor enviar a 2° via da N.F. com os Materiais Pedidos
|OBS: As NOTAS FISCAIS deverao ser emitidas por Secretaria

I
|
|
|
|
|

CLAUDIA , 30 de Margo de 2016.




} PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA Numero do

Documento
CNPJ: 01.310.499/0001-04

Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro Nota Fiscal de Servigo

Eletrdnica - NFS-e

Claudia - MT
- CEP: 78540-000 348
http://claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100
INSTITUTO TUPA
CNPJ: 10.870.058/0001-40 Inscrigdo Municipal: 0
Acesso AV. DOS IMIGRANTES, 2495 - CENTRO - Sorriso-MT - CEP;78.890-000
Telefone: (66) 3544-6484 E-mail; tupainstituto@gmail.com

Identificagéo da Nota Fiscal Eletrénica AviiEg-il: L S g P
Natureza da Operagao Data de Emissao da NFS-e Codigo de Verificagao de Autenticidade

Isengao 31/03/2016 ecdb 2ce8 4b8f beea abec 513d 58d3 1e6f
Numero do RPS Data de Emissao do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e Cancelada Data de Emissao da NFS-e Cancelada | Numero do Processo
Municipio de incidéncia
Consulte a auten\icidgde deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br
Dados do Tomador de Servigos g e il R ChGTAT A g e b
CNPJ /CPF Inscrigo Estadual Nome ou Raz&o Social
01.310.499/0001-04 ISENTO MUNICIPIO DE CLAUDIA
Enderego Numero Complemento Bairro
Avenida GASPAR DUTRA SIN CENTRO J
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
Claudia - MT 78.540-000 |6635463100 tributacao@claudia.mt.gov.br
Servigos Prestados !
‘Atividade Econdmica Municipal Aliquota CNAE
94.99500-Atividades associativas néo especificadas anteriormente 5,00(00
Descrig&o do servigo flem LC 116/2003 | Quantidade | Valor do Servigo | Valor do Desconto | Valor Total
EXECUGAO DO TERMO DE PARCERIA 001/2015 - NO MES DE 17.03 1 123.924 45 0,00 123.924,45
MARCO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CLAUDIA/MT.
Retengdes de Impostos R TR b q W TR Y
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
' Resumo Geral
['Valor Total dos Servigos Valor dos Descontos Valor das Retengbes Valor Liquido Dedugéo da Construgao Civil
= 123.924 45 0,00 0,00 123.924,45 0,00
Base de Calculo % da Aliquota Valor Total do ISSQN % Abatimento ISSQN a Recolher ISSQN Retido?
123.924,45 5,00 6.196,22 100,00 ‘ 0,00 N&o
Observagdes
Informagdes Complementares
. ]
Protocolo do Entrega da Nota Fiscal Eletrénica Avulsa T et T Ny it ARy My Nota Fiscal de Servigo
Natureza da Operagao Data da Emissio daNFS-e | Codigo de Verficagao de AUtenticidade Eletronica - NFS-e
Isengéo 31/03/2016 ecdb 2ce8 4bsf beea abec 513d 58d3 1e6f 348

Recebi(emos) de INSTITUTO TUPA todos 0s servigos relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica
Avulsa

Data Nome e numero do CPF do Recebedor
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br
Agili - Software para Area Publica - www.agill.com.br




AV. DOS IMIGRANTES, N. 2495, CENTRO
CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso
Tel. (66) 3544-6484

CNPJ: 10.870.058/0001-40

I
Instituto Tupa

Pespronsabilidade Social com
Parcerias de é:cdcacau’ :

FATURA

Prestagdo de Servigos
Orgao : PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 1 6
Endereco : AV. Gaspar Dutra, Centro p
Cidade: CLAUDIA Estado: MT Data: 29/03/2016
CNPJ: 01.310.499/0001-04
2 via

EXECUCAO DO ADITIVO AO TERMO DE PARCERIA N°001/2015 123.924 .45

TOTAL 123.924,45

Base para relenm |N5§

0,00

| 123.924,45 I

Sorriso - MT, 29 de Margo de 2016

Lucas Stuani
Diretor Financeiro

Instituto Tupa




INSTITUTO TUPA

® «'\
/‘\
: ' CNPJ: 10.870.058/0001-40

Instituto Tupa CLAUDIA - MT

Pesponaabilidade Social com
Darncenias de Sxvceléncias

DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO - SECRETARIA DE SAUDE

MARGO 2016
PERICLES SEGANFREDO - ME CNPJ
23.996.733/0001-23 _ 69.140,00 20.742,00 89.882,00
J A -
CNPJ 18.332.231/0001-68 4.050,00 1.215,00 5.265,00
A 2
23.067.240/0001-09 4.176,50 - 1.252,95 5.429 45
RAQUEL LINKE - ME CNPJ 23.345.840/0001-91 3.326,00 997,80 4.323,80
SUELI PORFIRIO RAMOS 92924212120 4.656,00 1.396,80 6.052,80
VIVIANE DA VEIGA 007337071 14 2.876,00 862,80 3.738,80
ADRIANA DE ARAUJO SANT ANA 72460717172 3.776,00 1.132,80 4.908,80
GUIA GIA -

23.318.072/0001-87 3.326,00 997,80 4.323,80

N
Lucas Stuani
Diretor Financeiro
instituto Tupa




i

Instituto Tupa

Parcevia de Eveeléncias

PERICLES SEGANFREDO - ME

Os profissionais disponibilizados para a Prestagdo de Servigos Médicos no més
de Marco/2016 pela empresa sao:

e Dr. Péricles Seganfredo = Médico Clinico Geral

« Dr. Paulo César Rodrigues Filho — Médico Clinico Geral

Instituto Tup3 — Avenida dos Imigrantes, 2495 Centro Sorriso-MT CEP 78.890-000. Fone (66) 3544-6484




PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

CNPJ: 01.310.499/0001-04
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro

Cléaudia - MT
CEP: 78540-000

http://claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100

Numero do
Documento

Nota Fiscal de Servico
Eletrdnica - NFS-e

6

P.F. AGUIAR ODONTOLOGIA - ME

ODONTO-AGUIAR

CNPJ: 23.318.072/0001-87

Inscrigao Municipal: 32545

RUA PROFESSOR NILO POVOAS, 204 - CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78.540-000

Telefone: (66) 3531-4864

E-mail: kncontabil@kncontabil.com

Identificagéo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operacéo Data de Emisséo da NFS-e Codigo de Verificago de Aulenicidade
Exigivel 28/03/2016 7b2b 884a f54c 52cf 9755 39d9 aa00 Secb

Namero do RPS Data de Emissao do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e Cancelada Data de Emissao da NFS-e Cancelada | Nimero do Processo
Municipio de Incidéncia

CLAUDIA - MT

7 Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse. prefclaudia-mt.agilicloud.com.br

Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ CPF Inscricao Estadual Nome ou Razao Social

10.870.058/0001-40 INSTITUTO TUPA

ndereco Nimero Complemento Bairro

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 2495 CENTRO
Cidade / UF CEP Teleione E-mail
SORRISO - MT 78.540-000 |6635446484 tupainstituto@gmail.com
&Mmm - R et s L iy =i -
Abvidade Economica Municipal Aliquota CNAE

86.30504-Atividade odontologica 5,00 | 8630-504

;a0 do servigo fiem LC 11672003 | Quantidade | Valor do Servigo | Valor do Desconto | Valor Total
PRESTAGCAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS NO 412 1 3.326,00 0,00 3.326,00
MES DE MARGO DE 2016 NO MUNICIPIO DE CLAUDIA-MT -
CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2015
,“.,i,.,,l-; = = AR ir———a il
PIS COFINS INSS R L Outras Retengoes -
Valor Total dos Servigos Valor dos Descontos Valor das Retencdes Valor Liquido Dedugao da Consirugao Civil
3.326,00 0,00 n 0,00 3.326,00 0,00
Base de Calculo % da Aliquola A Valor Tolal do ISSQON % Abalimento 1SSQN a Recolher ISSQN Relido?
3.326,00 500" - W 166,30 0,00 166,30 Néo

Observagbes
Informagdes Complementares
Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletronica 7 Nota Fiscal de Servico
Natureza da Operagao Data do Emissao da NFSe | Codigo de Verificagao de Aulenticidade Eletrbnica - NFS-e

Exigivel 28/03/2016 7b2b 884a f54¢ 52cf 9755 39d9 aa00 Secb

Servigo Eletronica
I

—_—

Data

Recebi(emos) de P.F. AGUIAR ODONTOLOGIA - ME todos os servigos relacionados nesta Nota Fiscal de

Nome e namero do CPF do Recebador

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefciaudia-mt.agilicloud .com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA Nomaro &
CNPJ: 01.310.499/0001-04 )
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro Nota Fiscal d_eNS;;V{@
Cléudia - MT Eaance

CEP: 78540-000 8
hitp://claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100

ADRIANA DE ARAUJO SANT ANA 72460717172 Contribuinte
ADRIANA DE ARAUJO SANT' ANA Optante pelo
CNPJ: 23.464.661/0001-73 Inscrigdo Municipal: 32569 Simples Nacional
RUA JOSE DE MESQUITA, 769 - CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78.540-000 o
Telefone: (65) 9261-7576 E-mail; drica.santanal2@yahoo.com.br bwrs-ade ("‘. El)“

\dentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operacio Data de Emissao da NFS-e Codigo de Verilicacao de Aulenticidade

Exigivel 28/03/2016 e2dd a769 ad19 beda 290b bled a1d2 c194
Namero do RPS Data de Emissao do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e Cancelada Data de Emissao da NFS-e Cancelada Nimero do Processo
Municipio de incidéncia

CLAUDIA - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefdaudia—mtagiidoud.eom.br

Dados do Tomador de Servigos
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Nome ou Razao Social

10.870.058/0001-40 INSTITUTO TUPA
Enderego Numero Complemento Bairro

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 2495 CENTRO
Cidade / UF CEP Teleione E-mail
SORRISO - MT 78.540-000 |6635446484 tupainstituto@gmail.com
Servigos Prestados ey e e e : i :
Alvidade Econbmica Municipal Aliquota CNAE

85.09604-Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 2,00 | 8599-604
[Descrigao do servigo Jiem LC 11672003 | Quantidade | Valor do Servigo | Valor do Desconto | Valor Total
PRESTAGAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA REALIZADOS 8.02 1 3.776,00 0,00 3.776,00
NO MES DE MARCO DE 2016 NO MUNICIPIO DE CLAUDIA-MT -
CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2015
N’. .,I A“."_l : s B it =
PIS COFINS INSS [ CS Outras Retengoes
Resumo Geral , pi .
Valor Total dos Servigos Valor dos Descontos Valor das Retencoes Valor Liquido Dedugao da Consirugao Civil

3.776,00 0,00 +4.0,00 3.776,00 0,00
Base de Calculo % da Aliquola | Valor Totel do ISSQN % Abatimento ISSQN a Recolher 1SSGN Relido?
3.776,00 2,00 75,52 100,00 0,00 Né&o

Observagoes
Informagdes Complementares
Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrénica Nota Fiscal de Servigo
Nalureza da Operacao Dala de Emissdo da NFS-e | Codigo de Verilicagao de Aulenticidade Eletronica - NFS-e

Exigivel 28/03/2016 e2dd a769 ad19 beda 290b bled a1d2 c194

I__1

e s

Data

Recebi(emos) de ADRIANA DE ARAUJO SANT ANA 72460717172 todos os servicos relacionados nesta Nota
Fiscal de Servigo Eletrénica

Nome & namero do CPF do R d

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA gg;"“::;
CNPJ: 01.310.499/0001-04
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro e
Claudia - MT
CEP; 78540-000 6
http//claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100
h VIVIANE DA VEIGA 00733707114 Contribuinte
VIVIANE DA VEIGA Optante pelo
CNPJ: 23.344.293/0001-20 Inscrigho Municipal: 32566 Simples Nacional
- NAL - - CEP:78.
(I}(l)JOA FREDERICO CAMPOS, 215 - ROTARY INTERNACIONAL - CLAUDIA-MT - CEP:78.540- N .
. individual (ME
Telefone: (66) 9955-2700 E-mail: vivianedaveiga@hotmail.com s
\dentificagéo da Nota Fiscal Eletranica ) rEEaR ;
Natureza de Operagho Data de Emissao da NFS-e Codigo de Verificago de Autenticidade
Exigivel 28/03/2016 0419 3¢71 26be 5cfb c5f3 34c3 e57¢c ebch
Numero do RPS Data de Emissdo do RPS Séria do RPS
da NFS- Car Data de Emissao da NFS-e Cancelada | Numero do Processo
Municipio de incidéncia
CLAUDIA - MT
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site niseprefdaud:a—mt_agidouricombr
Dedos d6 Tomador do Servigas : R : : = —— > q - e
CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Nome ou Razao Social
10.870.058/0001-40 INSTITUTO TUPA
Endereco Nomero Complemento Bairro
ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 2495 CENTRO
Cidade / UF CEP Telgione Email
SORRISO - MT 78.540-000 | 6635446484 instituto@gmail.com
Servigos Prestados tado ] ' v "*“‘.""e"i".‘:"i.‘:'frf]‘L T i
Alividade Econdmica Municipal " pr ] TAliquota_____ [CNAE
87.12300-Atividades de forecimento de infra-estrutura de apolo e assisténcla a paciente no domicilio 2,00 (8712-300
Descrigdo do servigo Jiem LC 116/2003 | Quantidade | Valor do Servigo | Valor do Desconto Valor Total
Prestagao de servigo de Fisioterapia realizados no més de Margo/2016 421 1 2.876,00 0,00 2.876,00
municipio de Claudia-MT conforme termo de parceria 001/2015
m*m aim R e j T‘T - - N - 6 - B W : e B A e e S AL S E i i ael a
Pis COFINS INSS RRF CSLL Outras Relengoes ISSON
: i Ll 4 Ll‘ ‘«ﬂh ‘-__A‘.V ‘ ; — i3 A i - » ; ; ,7, ..,i,
Valor Total dos Servigos Valor dos Descontos Valor das Retengoes Valor Liquido Dedugao da Construgao Civil
2.876,00 0,00 0,00 2.876,00 0,00
Base de Calculo % da Aliquota Valor Total do ISSGN % Abalimento ISSQN a Recolner JSSON Retido?
2.876,00 2,00 57,52 100,00 0,00 Nao
Observagbes
Informagdes Complementares
Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrénica i) ~ [ Nota Fiscal de Servigo
Natureza da Operagao Dola do Emissao da NFS- | Codigo de Verificagao de Autenticidade Eletrdnica - NFS-e
Exigivel 28/03/12016 049 3c71 26be 5cib ¢5f3 34c3 e57c ebcb 6

Recebi(emos) de VIVIANE DA VEIGA 00733707114 todos os servigos relacionados nesta Nota Fiscal de Servico
Eletrénica

I__1
Data Nome & niimero do CPF do Recebador
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA me:md;
CNPJ: 01.310.499/0001-04 )
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro Nota Fnscgl@diS:er;co
Cléaudia - MT

CEP: 78540-000 3
http//claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100

SUELI PORFIRO RAMOS 92924212120 Contribuinte
SUELI PORFIRO RAMOS Optante pe_lo
CNPJ: 23.798.472/0001-37 Inscrigéo Municipal: 32619 Simples Nacional
RUA EPITACIO PESSOA, 652 - CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78.540-000

Telefone: (68) 9997-0977 E-mail: sueli_porfiroramos@hotmail.com lllcnmr::ggor

Identificagio da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza de Operacéo Daa de Emissao da NFS-& Cédigo de Verilicagao de Aulenticidade

Exigivel 28/03/2016 78ee 984d ca7c 8cic 1190 014f 2679 17d2
Namero do RPS Data de Emissao do RPS Série do RPS
Nimero da NFS-e Cancelada Data de Emissao da NFS-e Cancelada | Nimero do Processo
Municipio de incidéncia

CLAUDIA - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessandoﬁo site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com br

Dados do Tomador de Servigos i
CNPJ/ CPF Inscricao Estadual Nome ou Razao Social

10.870.058/0001-40 INSTITUTO TUPA
Endereco Nimero Complemento Bairro

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 2495 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78.540-000 |6635446484 tupainstituto@gmail.com
mw m A i ‘l”f'l‘\ ‘_.‘F:[.'mr--:“l)i: :"! .,.“g 5 }’1‘:'5.::':-{[%{‘ 4
R Eoortenica Munc o e J Aliquota CNAE

87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 2,00 | 8712-300

630 do servigo fiem LG 116/2003 | Quantidade | Valor do Servigo | Valor do Desconto | Valor Total
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ENFERMAGEM REALIZADOS NO 421 1 4.656,00 0,00 4.656,00
MES DE MARGO DE 2016 NAS UNIDADES DE SAUDE E PRONTO
ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE CLAUDIA-MT - CONFORME
TERMO DE PARCERIA D01/2015
| Retengdes de Impostos J
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Relencbes ISSON
Resumo Geral Ty AV P 3 :
Valor Total dos Servigos Valor dos Descontos engbes | Valor Liquido Dedugao da Construgao Civil
4.656,00 0,00 . 0,00 4.656,00 0,00
Base de Calculo % da Aliquota Valor Total do ISSQN % Abatimento I1SSQN a Recolher ISSQN Retido?
4.656,00 2,00 93,12 100,00 0,00 Nao

Obsarvagdes
Informagdes Complementares
Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrénica S Nota Fiscal de Servigo
Natureza da Operagao Dala do Emissao da NFS-e | Codigo de Verificagao de Autonticidade Eletrénica - NFS-e

Exigivel 28/03/2016 78ee 984d ca7c 8clc 130 014f 2679 17d2

Recebi(emos) de SUELI PORFIRO RAMOS 92924212120 todos os servigos relacionados nesta Nota Fiscal de

Servigo Eletrénica
|

Data

Nome e namero do CPF do Recebedor

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefciaudia-mt.agilicloud.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA gggﬂgn d;
CNPJ: 01.310.499/0001-04 i Elac i Saivie
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro £ ica - NFS-e
Claudia - MT

CEP: 78540-000 6
http//claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100

RAQUEL LINKE - ME Contribuinte
VIA ORAL Optante pelo
CNPJ: 23.345,840/0001-91 Simples Nacional

Inscrigao Municipal: 32551
RUA COSTA E SILVA, 1122 - CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78.540-000
Telefone: (66) 3546-1217 E-mail: orcontas@terra.com.br

Identificagéio da Nota Fiscal Eletronica

Nalureza da Operagao Daia de Emissao da NF5-6 Codigo de Verificagao de Aulenticidade

Exigivel 28/03/2016 8809 deea b67f 9fda d36d ec5e 042b a51d

Gmero do RPS Data de Emissao do RPS Séne do RPS
Nimero da NFS-e Cancelada Data de Emissao da NFS-e Cancelada | N do Pi
Municipio de incidéncia

CLAUDIA - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessandp 0 sita nfse.pfefthudimntagiidoud.m.br d

Dados do Tomador de Servigos
CNPJ | CPF Inscrigao Estadual Nome ou Razao Social

10.870.058/0001-40 INSTITUTO TUPA
Enderego Nimero Compk Bairro

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 2495 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mall
SORRISO - MT 78.540-000 | 6635446484 tupainstituto@gmail.com
Servigos Prestados HESR = L ik mlﬁ%ﬂ;’tﬁj A e - B TS ~
Allvidade Econdmica Municipal ANiquota CNAE

86.30504-Atividade odontolégica 2,00 | 8630-504
Descrigao do servigo Jlem LC 116/2003 | Quantidade | Valor do Servigo | Valor do Desconto | Valor Total
Servigos Odontoldgicos 412 1 3.326,00 0,00 3.326,00
e s A ioe] ok i i :
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Oulras Relengbes ISSON
Valor Tolal dos Servigos Valor dos Descontos Valor das Retengoes Valor Liquido Dedugao da Construgao Civil

3.326,00 000| 0,00 3.326,00 0,00
Base de Calculo % da Aliquola Valor Total do ISSQN | % Abatimenio ISSGN a Recolher I1SSON Retido?
3.326,00 2,00 66,52, 100,00 0,00 Nao

Observagoes

Prestacdo de servigos Odontol6gicos realizados no més de Margo de 2016.
Informagbes Complementares
Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrénica Nota Fiscal de Servigo

da Operacio Data de Emissao da NFS-e | Cédigo de Verificacao de Autenticidade Eletronica - NFS-e
Exigivel 28/03/2016 8809 deea b67f 9fda d36d ecSe 042b a51d

Recebi(emos) de RAQUEL LINKE - ME todos os servigos relacionados nesta Nota Fiscal de Servico Eletronica

Nome @ numero do CPF do Recebedor

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse prefclaudia-mt.agilicloud .com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA EN""“""’ dt‘;
CNPJ: 01.310.499/0001-04 '
Avenida Gaspar Dultra, SN - Centro B vy
Claudia - MT
CEP; 78540-000 7
http://claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100
E T DA COSTA PSICOLOGO - ME Contribuinte
CONSULTORIO PSICOLOGO EMANUELLE Optante pelo
CNPJ: 23.067.240/0001-09 Inscrigao Municipal: 32512 Simples Nacional
AVENIDA GASPAR DUTRA, 931 - CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78.540-000
. . Telefone: (66) 9942-8875 E-mail: adm.nettel@gmail.com
\dentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica i , J iy
Natureza da Operagao Dala de Emissao da NFS-e _ Codigo de Verificagao de Autenticidade
Exigivel 22/03/2016 c9f1 1e9¢c 5894 9539 10cd c7ee 6¢7d 2017
NGmero do RPS Data de Emissao do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e Cancelada Data de Emissao da NFS-e Cancelada | Nomero do Processo
Municipio de incidéncia
CLAUDIA - MT
Conspne a autenticidade deste documento aeessancb o site nfse_prefclaudia-mt.agilicloud.com.br
Dados do Tomador de Ser ot ‘ o B
[CNPJ/CPF Inscricao Estadual Nome ou Razao Social
10.870.058/0001-40 INSTITUTO TUPA
Endereco Nimero Complemento Baimo
ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 2495 CENTRO
Cidade / UF CEP Teleione E-mail
SORRISO - MT 78.540-000 |6635446484 tupainstituto@gmail.com
‘Atividade Econdmica Municipal ‘Aliquota CNAE
86.50003-Atividades de psicologia e psicanalise 2,00 | 8650-003
Descrigho do servico Jlem LC 116/2003 | Quantidade | Valor do Servigo | Valor do Desconto | Valor Total
SERVICOS DE PSICOLOGIA REALIZADOS NO MES pE MARCO 416 1 4.176,50 0,00 4.176,50
DE 2016 JUNTQ A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CLAUDIA-MT, CONFORME TERMO DE PARCERIA
001/2015.
Retengées de Impostos T AR s
PIS COFINS INSS IRRF CSLL ] Oulras Relencoes 1SS0N
Valor Tolal dos Servigos Valor dos Desconlos Valor das Retengoes Valor Liquido Dedugao da Construgao Civil
4.176,50 0,00 : 0,00 4.176,50 0,00
Base de Calculo % da Aliquota Valor Total do ISSQN % Abatimento 1SSQN a Recolher SSQN Retido?
4.176,50 2,00 c ot 83,53 100,00 0,00 Nao
Observagdes

PROCON-MT AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGCA, BAIRRO ARAES, EDIFICIO CENTER, CEP 78.008-000 CUIABA/MT, FONE
GRATUITO: 151. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO FISCAL DE
ICMS, 1SS E IPI. FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA.

{nlormaoﬁes(:ompbnmwm

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrénica s Nota Fiscal de Servico
tureza da Operagao Data de Emissao da NFSe | Codigo de Verficagao de A dade Eletrdnica - NFS-e
Exigivel 22/03/2016 c9f1 1e9c 5894 9539 10cd c7ee 6¢7d 2017

Recebi(emos) de E T DA COSTA PSICOLOGO - ME todos os servigos relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo
Eletronica

I__1

e .

Data Nome & namero do CPF do Recebador
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.aqilicloud .com.br




Namero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE FELIZ NATAL 60
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, Data e Hora de Emissao
PLANEJAMENTO E FINANCAS 22/3/2016 09:59:26
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE g
AN =/ JHMOZR4B
PRESTADOR DE SERVICOS
cre/cnp): 18.332.231/0001-68 Inscricgo Municipal: 7175

Nome/Razsio Social: UELLITON JUNIOR NAVARRO & CIA LTDA - ME

Endereo: AVENIDA DAS ITAUBAS, , , SETOR INDUSTRIAL 11, 78885-000

Municipio: FELIZ NATAL ur: MT

£mai: uelliton.navarro@cardial.br Fone: (066) 9999-3551

TOMADOR DE SERVICOS

cpr/onel: 10.870.058/0001-40 Inscrico Municipal: 0 Inscrico Estadual: 0
Nome/Razdo Social: INSTITUTO TUPA

Endereco: AV DOS IMIGRANTES, 2495, , CENTRO, 78890-000

Municipio: SORRISO ur: MT

Email: ﬁml@ammnimhlilidade.eom.br Fone: (066) 3544-8433

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

rERVICOS MEDICOS DE CARDIOLOGIA - CONSULTAS/EXAMES PRESTADOS PARA PREFEITURA DE CLAUDIA.

VALOR TOTAL: R$ 4.050,00
TOTAL GERAL: R$ 4.050,00

402 Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia,

[P ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

Valor do Servico(R$) Desconta(R$) Deducao(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor do ISS(R$)
4.050,00 0,00 0,00 4.050,00 4.00 162,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.050,00
RETENCOES
INSS(RS) PIS(R$) COFINS(RS) CS.LL(RS$) IRRF(R$)
0,00 26,32 121,50 40,50 60,75
Outras Dedugdes(R$) ISS Retido{R$) Total das Retengdes(R$) Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 249,07 3.800,93
-~
OUTRAS INFORMACOES

- ENQUADRAMENTO: 1SS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVICOS)
- VENCIMENTO DO 1SS: 11/04/2016
- SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE : CLAUDIA

consulte a autentiddade dessa nota em feliznatal.fisslex.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

CNPJ: 01.310.499/0001-04
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro

Numero do

Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Claudia - MT

CEP: 78540-000 3
http://claudia,mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100

PERICLES SEGANFREDO - ME Contribuinte
P Optante pelo

CNPJ: 23.996.733/0001-23
AVENIDA MARECHAL CANDIDO R

Telefone: (66) 3546-1257

Inscrigdo Municipal: 32656
ONDON, 1883 - CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78.540-000

E-mail: assecon.fiscal@hotmail.com

Simples Nacional

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade
Exigivel 29/03/2016 ba8e e34e dalb 4e84 64f1 d7b1 0f4d 8485
Numero do RPS Data de Emissac do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e Cancelada

Data de Emissao da NFS-e Cancelada

Namero do Processo

Municipio de incidéncia
CLAUDIA - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia—mt.agllicloud.com.br

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual Nome ou Razao Social
10.870.058/0001-40 INSTITUTO TUPA
Enderego Namero Complemento Bairro
ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 2495 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78.540-000 | 6635446484 tupainstituto@gmail.com
Servigos Prestados "hA ‘
Alividade Economica Municipal Aliquota CNAE
86.30503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 3,50 | 8630-503
Descrigao do servigo Jtem LC 116/2003 | Quantidade Valor do Servigo Valor do Desconto | Valor Total
Servigos medicos realizados no més de Margo de 2016, conforme 4.01 69.140,00 0,00 69.140,00
termo de parceria 001/2015 nas unidades de saude PSF e no pronto
atendimento, sendo: PSF R$35.060,00 / Plantoes R$ 10.000,00/
Sobreavisos R$ 24.080,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
Resumo Geral ! (gt
Valor Total dos Servigos Valor dos Descontos Valor das Retengoes Valor Liquido Dedugao da Construgao Civil
69.140,00 0,00 0,00 69.140,00 0,00
Base de Calculo % da Aliquota Valor Total do ISSQN % Abatimento ISSQN a Recolher ISSQN Retido?
69.140,00 3,50 2.419,90 100,00 0,00 Nao

Observagdes

Informagdes Complementares

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao

Data de Emissao da NFS-e

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Exigivel 29/03/2016 ba8e e34e da1b 4e84 64f1 d7b1 0f4d 8485
Recebi(emos) de PERICLES SEGANFREDO - ME todos 0s servigos relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica

I

— —

Data

Nome e numero do CPF do Recebedor

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br
Agili - Software para Area Publica - www.agili.com.br




