
ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 Centro 

Telefone 06635463100 

gabinete@claudia.mt.gov.br  

ORDEM DE PAGAMENTO N°  6273 
	

Data do Pagamento: 
	

4/09/2019 

Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	5245/2019 	Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	30/08/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 211 

órgão: 06 

Unidade Orçamentária: 002 

Função do Governo: 10 

Subfunção do Governo: 301 

Programa: 0032 

Projeto\Atividade(Ação): 2041 

Elemento de Despesa: 339039000000 

Subelemento:. 79 

Fonte de recurso: 0.1.02.000000 

- 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- SAUDE 

- ATENCAOBASICA 

- APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

- BLOCOI - ATENCAOBASICA 

- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

- SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECN 100 E OPERACIONAL 

- Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 

Saldo Anterior: 

O.P. 001 Parcela: 

Saldo a Pagar: 

24.845,06 

24.845,06 

21.700,00 

3.145,06 

Pague-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

Cõd: 82203 
CPF/CNPJ: 	21.103.364/0001-77 	 Banco: 001 

	
Agência: 1917-8 
	

Conta: 000000010252 - O 

à quantia de: 	 VINTE E UM MIL E SETECENTOS REAIS 

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,SEC. 
MUN. SAUDE, CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

Despesa oaga com recurso da(s) conta(s):  
Cód. 	Banco Descrição 	 N° Conta 	Cheque/Doc 
300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 	 8551-0 	 0409 

SAUDE 

Valor 

21700,00 

  

21.700,00 

Recebi(ernos) a importância acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a presente quitação. 

Credor: 

CLAUDIA -  MT, 04 de Setembro de 2019. 
RG/DOC: 

 

N1A 	F 

 

  

ALTAMIR KURTEN 	 ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
Prefeito(a) 	 Secretario(a) 

Página 1 

Homologado 



ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 - Centro 

Telefone 06635463100 
gabinete©claudia.mt.gov.br  

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 

Órgão: 

Unidade Orçamentária: 

Função do Governo: 

Subfunção do Governo: 

Programa: 

Projeto'Atividade(Ação): 

Elemento de Despesa: 

Subelemento: 

Fonte de recurso: 

211 

06 

002 

lo 

301 

0032 

2041 

339039000000 

79 

0.1.02.000000 

- 06.002.1O.301.0032.2041-3.3.90.39 00.00 

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- SAUDE 

- ATENCAO BASICA 

- APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

- BLOCO 1 - ATE NCAO BASICA 

Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 

Saldo Anterior: 

O.P. 001 Parcela: 

Saldo a Pagar: 

8.191,31 

8.19131 

7.154,40 

1.036,91 

Pague-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

Cód: 82203 

CPF/CNPJ: 	21.103.364/0001-77 	 Banco: 001 	 Agência: 1917-8 
	

Conta: 000000010252 - O 

à quantia de: 	 SETE MIL, CENTO E CINQUENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS 

Proveniente de: 
	

VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CQNT. DE ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS 
LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICQ,SEC. 
MUN. SAUDE, CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

Despesa paga com recurso da(s) conta(s):  
Cód. 	Banco Descrição 

300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

N° Conta 

8551-O 

Cheque/Doc 

0409 

Valor 

7.154,40 

    

7.1 54,40 

Data do Empenho: 	30/08/2019 

Data do Pagamento: 

Ref. Processo N°: 

Ref. Apenso N°: 

4/09/2019 
0/0000 

ORDEM DE PAGAMENTO N° 6274 

Ref. Empenho N°: 	5246/2019 
	

Tipo: Global 

Recebi(emos) a importância acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a res rRAN s F EÈNc1 
Credor: 

    

ENTRE C,.ONTAS 

 

CLAUDIA - MT, 04 d Setembro de 2019. 

   

    

     

      

ALtMIR K 
Prefeito(a) 

TEN ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
Secretario(a) 

o 
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Homologado 



FAVORECIDO 
Credor: 
Endereço: 
Cidade: 
N Banco: 

82203- ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
AVENIDA DOS IMIGRANTES 
SORRISO 
001 	 N' Agência: 1917-8 

CNPJ: 	21.103364/0001-77 
lnsc. Estadual: 
lnsc. Municipal: 00000000000 

N Conta: 000000010252-0 	Telefone: 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001.04 

Avenida Gaspar Outra - 0000787 - Centro 

Telefone (066)3546-3100 
gabinete@claudia.mt.gov.br  

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N°.6513 

Referente ao Empenho: 5245/2019 	Tipo: Global 

Data da Liquidação: 	30/08/2019 
Referência Processo N: 0/0000 

Data do Empenho: 30/08/2019 Referência Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Recursos Orçamentários 
Dotação: 
Órgão: 
Unidade Orçamentária: 
Função do Governo: 
Subfunção do Governo. 
Programa: 
Projeto/Atividade(Ação). 
Elemento de Despesa. 
Subelemento: 
Desdobramento. 
Fonte de Recursos: 

Crédito Especial 
0211 - 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10 - SAUDE 

301 - ATENCAO BASICA 
0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS 

2.041 - BLOCO 1 - ATENCAO BASICA 
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
00 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

102000000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

QUADRO DEMONSTRATIVO 
Vaior do Empenho: 
Saldo Anterior: 
Liquidação Parcela: 1 
Saldo a Liquidar: 

 

24.845,06 
24.845,06 
21.700,00 

3 145,06 

 

Valor por extenso: 
Proveniente de: 

VINTE E UM MIL E SETECENTOS REAIS 
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,SEC. MUN. SAUDE, CONCURSO DE 
PROJETOS 01/2017. 

DOCUMENTOS FISCAIS  
Tipo: Nota Fiscal 	 N° Dcto: 0000000386 	 Valor: 	21 .700.00 
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,SEC. MUN. 
SAUDE, CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

Responsável pelo Atesto da Liquidação 	 Data do Atesto 

082211 	CELIR COAN 	 30/08/2019 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA 

A despesa foi liquidada pela importância de R$ 21 .700,00 conforme comprovantes. 
CLAUDIA - MT. 30 de Agosto de 2019. 

ALTÁMIR KI)RTEN 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
RESPONSAVEL PELA LIQUIDAÇÃO 

	
Secretario(a) 
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Tipo do Empenho: 2 - Global 

Data de Contabilização: 30/08/2019 

Competência: 08/2019 
NOTA DE EMPENHO  N°.:524512019 

DESTINO DOS RECURSOS 

Compl. ao Empenho -
Pré-Empenho: 

Processo: 

Apenso: 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

Licitação: 
Contrato: 

Convênio: 

Obra: 

Adiantamento: 
Subvenção Social.-

Dívida 

ocial:

Dívida Fundada: 

Não 

      

FAVORECIDO 

Credor: 

Endereço: 
Cidade: 

N°. Banco: 

82203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
AVENIDA DOS IMIGRANTES, n° 2495 - GRANJA DO TORTO 
SORRISO 

001 	N°. Agência: 	1917-8 	N°. Conta: 

21.103.36410001-77 CNPJ: 
Insc. Estadual: 
Insc. Municipal: 

000000010252 - O 	Telefone: 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNP-..': 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dutra . N° 787 Centro - CEP 78.540-000 
Telefone: (66)3546-3100 
gabineteclaudia.mt.gov.br  

ORIGEM DOS RECURSOS 
Recursos Orçamentarios. 
Dotação: 

Órgão 
Unidade Orçamentária. 

Função de Governo: 
Subfunção de Governo. 
Programa. 

Projeto/Atividade (Ação): 
Elemento de Despesa. 

Subelemento: 
Fonte de Recursos. 
Tipo de Despesa: 

0211 
06 

002 
10 

301 
0032 

2.041 

3.3.90.39 

79 
102000000 

01.043 

Crédito Especial 
06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

SAUDE 
ATENCAO BASICA 
APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS 

BLOCO 1 - ATENCAO BASICA 
Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurídica 

SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 
SERV. PRESTADOS PESSOA JURIDICA 

Especificação da Despesa: 	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,SEC. 

MUN. SAUDE, CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Saldo Anterior da Dotação: 
	

398.133,66 Valor Empenhado: 	 24. 84 5 06 	Saldo Atual da Dotação: 
	

373.288,60 

Valor por extenso 	 VINTE E QUATRO MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E SEIS******** 

CENTAVOS************************************************************** 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 24.845,06 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 30 de agosto de 2019. 

ADENORURILLE 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
	

ALTAMIR RURTEN 
CONTADOR 
	

Secretario(a) 
	

Prefeito(a) 

CRC-PR22117TMT 



- 	PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 

ri 	 CNPJ:01.310.499/0001-04 
V 	 Avenida Gaspar Dultra SIN 	Centro 

'Y 	( 	Cláudia - MT 

CEP: 78540-000 

http://claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (156)3546-3100 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 

386 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 

RUA DOS ESTADOS, 100 - CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: osctupa©gmail com 

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica . — 
1' Exigibilidade do ISSON 

Imunidade 

Data de Emissão da NFS-e 

30/08/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

6d6a 614e 8c34 41 lb afec 8ae6 5f48 334b 

Número do RPS Data de Emissão do RPS Série do RPS v:j  •115 : 
Número da NFS-e Cancelada Data de Emissão da NFS-e Cancelada Número do Processo 

 

Município de iricidér.cia 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agiliCloud.COm  br 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / CPF 

01 310.499/0001-04 
Inscrição Estadual 

ISENTO 
Nome ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Endereço 

AVENIDA GASPAR DUTRA 
Número 

S/N 
Complemento Bairro 

CENTRO 
Cidade / UF 
CLÁUDIA - MT 

CEP 

78.540-000 
Telefone 
6635463100 

E-mail 
comprascIaudia.mt.gov.br  

Serviços Prestados 
Atividade Económica Municipal Aliquota 	CNAE 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 5,00 9499-500 
Descrição do serviço 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 
AGOSTO, NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

Item LC 116/2003 

17.03 
Quantidade 

1 
valor do Serviço 

24.845,06 
Valor do Desconto 

0.00 
Valor Total 

24.845.06 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS 	 . INSS 	 IRRF 	 CSLL 	 Outras Retenções 	ISSON 

-1 Resumo Geral 
Valor Total dos Serviços 

24.845,06 

Valor dos Descontos 

0,00 

Valor das Retenções 	TVaIor Liquido 	 . Dedução da Construção Civil 

0,00 	 24.845,06 	 0,00 
Base de Calculo 

24.845,06 

% da Atiquota 

5,00 

Valor Total do ISSON 	% Abatimento 	 ISSON a Recolher 

1.242,25 	 100.001 	 0,00 

ISSON Retido 

Não 
Observações 

ii?ormações Complementares 

,. 
ATESTO RECEBIMENTO 

$EIV1ÇO 
O M/11ERIAL  -3 

Protocolode Entrega da Nota Fiscal Eletrônica Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

386 

Natureza da Operação 

Imunidade 
Data de Emissão da NFS-e 

30/08/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

6d6a 614e 8c34 41 lb afec 8ae6 5f48 334b 

Recebi(emos) de ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA todos os serviços relacionados nesta 
Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 

II  

r_ç. -• «.- 
; 

Dela 	 Nome e número do CPF do Recebedor 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o slte nfse. prefclaudia-mt.agilicloud com. br 

Agiu Software para Ares Públca - www agtli com br 



'Prefeitura Udunicip*afáe CIduaiu 
o 

PEDIDO COMUNICAÇÃO 

De: 	 S4_ 

Para: 	 E.. 

ic 	Tç 	( 1 

Cláudia, 	- 	de de 20  "1 

SOMENTE PARA USO INTERNO natura e atricula 

'46-1 196 

03:153 



+ 	 + 	  
1 Codigo  1 	 Discriminaçeo 
+ 	 + 	  

UNIDADE 	12615 	SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

+ 	 + 	 
1 Valor Unitarlo 	1 	Valor T: Li. 
+ 	 + 

24.845,0600 
	

24.84', U)( 

+ + 

1,0000 

+ 

Affiráde~ .. 
,ucíinei -í  : 
OrçamentiSta 

idade 1 Medida 
	 + 	 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-79540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS 
	

Nr.: 	3588/2019 

00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
íitasia.: INSTITUTO TUPA 
'Jereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nr.: 	2495 

SORRISO 	 UF: 	MT 
iw/Cpf.: 21.103.364/0001-77 	 Inscr. Estadual: 
:1(/[rid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Aplicacao dos Materiais / Servicos 
c'oNrRATAcAo DE EMPRESA CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017 PARA A SECRETARIA DE SAUDE 

VALOR DO DESCONTO --> 
	

0,00 
	

SUBTOTAL --> 
	

24. i4, Cl 

VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 
	

TOTAL --> 	24.141,1,'l 

\ 

(;UrflentO: 
	

Protocolo Ate: 29/08/2019 Recebe em: 29/1  /I:1 
	 00001261/2019 
	

LICITACAO: 00000/0000 
	

MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 0011: 
t:acac 	 - 	Elemento: Elemento desconhecido 

enviar a 21  via da N.F. com os Materiais Pedidos 
As NOTAS FISCAIS deverao ser emitidas por Secretaria 

CLAUDIA 	 , 29 de Agosto 



Valor DESCRIÇÃO 

Valor Total Base para retenção INSS 

24.845.06 

24.845,06 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

24.845,06 000 

PARCEIRO 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço: Av. Gaspar Dutra. Centro 

Cidade: CLÁUDIA 

CNPJ: 01.310.499/0001-04 

,Telefone: (66) 3546-3100  

Estado: MT 

FATURA 
Prestação de Serviços 

106 
Data: 	30/08/2019 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÁ (' 

amo Rua dos Estados, n° ioo, Centro 

CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 

Tel. (66) 3544-1697 

CNPJ: 21.103.36410001-77 

Sorriso - MT,30 de agosto de 2019 OC INS'ITUTO TUPÃ 

CNPJ:121 .103.364/0001 -77 
Grazie)e'Zanini - Administrativo 

OSC INSTITUTO TUPA - Rua dos Estados, n° 100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



050 IASTITUTO TUPÃ 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Agosto de 2019 

EMPRESA SERVIÇOS VALOR 

F. PERONDI 
CNPJ 34 054.55810001-71 SERVIÇOS MÉDICOS RS9.60000 

J. O CARMONA DE LIMA & CIA LTDA 
CNPJ 28.091.12710001-82 

SERVIÇOS MÉDICOS RS8.900.00 

CRISTINA SANTOS YEGROS 
CNPJ 14 369 448/0001-91 SERVIÇOS MÉDICOS R$3200.00 

TOTAL R$21.700,00 

7 
ORGANIZAÇÃO DA ?CIEDAVE 

CV1L 	

~tralivo 

tO TUPA 
CN21jJ64IP001•7

GrazieIZ87ifli 
Admini  

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, n2 100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



Data de Emissão da NFS-e 

27/08/2019 

Código de Verificação as Autenticicade 

4660 46c1 81df 00b4 0b24 6bcf db77 da06 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

3 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 

Exigível 

Recebi(emos) de F. PERONDI todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 

Data 	 Nome e número oo CPF do Recececor 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 

Avenida Gaspar Dultra. S!N - Centro 

\, 	Cláudia - MT 

CEP 78540-000 

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

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 

3 

F. PERONDI 
F PERONDI 

CNPJ: 34,054.558/0001-71 	 Inscrição Municipal: 9500 

RUA WASHINGTON LUIZ, 251 - CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP 78.540-000 

Telefone: (66) 99965-0617 	 E-mail: assecon.fiscal©hotmail.COm  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Exigib.hoaoe co ISSON 

Exigivel 

Data cie Em ssão ca NFS-e 

27/08/2019 

Cõdigo de Ve'fcação de Autenticidade  

4660 46c1 81df 00b4 0b24 6bcf db77 da06 Jy 

5 

e. r 

Número do RPS Data de Emissão co RPS Série do RPS 
 

Numero da NFS-e Cancelada Data de Emrssão da NFS-e Cancelada Número øo Processo 

Municipio de incidência  
CLAUDIA - MT 

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

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / CPF 

21.103.364/0001-77 
Inscrição Estadual Nome ou Razão Socal 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIViL INSTITUTO TUPA 
Endereço 	 Número 

RUA DOS ESTADOS 	 100 

Complemento 	 Barro 

CENTRO 
Cidace 	U  

SORRISO - MT 
CEP 

78.890-000 

Teletor.e 	 , Errai 

6635446484 	osctupagmail.com  

Serviços Prestados 
Arvnade Económica Mur"oa' 	 Aliquota - CNAE 

86.30503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 2.00 8630-503 
Descrição do serviço 
Prestação de serviços Médicos referente plantões e sobreavisos 
realizados no mês de agosto. Juntos a Secretaria Municipal de Saúde 
no Município de Cláudia/MT conforme Termo de Parceria 001/2017 

Item LC 11612003 

4.01 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

9.600,00 
Valor do Desconto 

0,00 
valor rota 

9.600.00 

Retenções de Impostos 
Pis CO/iNS INSS IRRF CSL Outras Retenções 	ISSON 

Resumo Geral 
Valor das Retenções Valor Liquido 

0,00 

1, Dedução da Construção Civil 

9.600,00 110,00 

valor Total dos Serviços 	Valor dos Descontos 

9.600,00 ' 	 0.00 
Valor Total do ISSON % Abat:mento 	 J ISSON a Recolher 	 ISSON Retido Case de Cálculo 	 % da AI/quota 

192,00 	 100,00 0,00! 	 Não 9.600,00 	 2,00 
Observações 

Informações Complementares 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-ml.agilicloud.com  br 
Agiu - Software para Arco Púolica - www agia com or 



Informações Fiscais 

Exigbieoa0e co j55 

Exigível 

Número ao RPS 

Optante Simples Nacional 

1 - Sim 

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Págaia 1 de 1 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE Ji-PARANÁ 

PM JI-PARANÁ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Nmeeo co Processo 	 Município de lncdCncta do ISS 

Ji PARANA-RO 

1';.  
--ca! ca Presta;53 

SORRISO - MT 

Número da NFS-e 

120 

Código de Verificação de Autenticidade 

RT406S891 

Data e Hora ce Em.ssdo da NFS-e 

27108/2019 às 11:50:57 

Crave Cc Acesso 

140111 696FPCO96B5RMX55PCFZVRSGMO 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:1/177. 124.1 84.59:5660issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

Série co RPS Tipo do RPS Data do RPS Competèra 

27/08/2019 

Incentivo Fiscal 

2 - Não 

Regime Especial Tributação 	 Tipo ISS 

Microempresâno e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 	 RG/lnscnção Estadual inscirição Municipal Cadastro 	Nome/Razão Social 

28.091.127/0001-82 	 000021687 	000021687 	J. C. CARMONA DE LIMA & CIA LTDA 

Complemento 	 Bairro 

AV. EDSON LIMA DO NASCIMENTO, 5642 	 SALA B 	 JARDIM CAPELASSO 

CEP 	 O tece 	 e ei:. -e 	 E-mal 

76912-100 	JI-PARANÁ-RO 	 6934224926 	 uItrafisca101Igmail.com  

ITOMADOR DE SERVIÇOS 

C ZN: /CNPCcc.rento 	RGllriscnção Eslacua; 	Inscrição Municipal 	Nome/Razão Social 

21.103.364/0001-77 
	

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

Logracc_ 	 C:ncener1c 

RUA DOS ESTADOS, 100 
	

CENTO 

CEPICOd Posta; 

78890-000 

s :e. °2.5 

SORRISO - MT 66 35441697 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. 	Un. Medida 	Descrição 	 Vir. Unitário 	 Total 

1,00 	 UN 	Prestação de serviços médicos referente a plantões e sobreavisos realizados no mês de agosto.lunto a secretaria municipal de 	 8 900.00 	RS 8.90000 
sauda no município cia CLAUDIA/MTconfoi-rne termo cc parceria 001/2017 

—J 

Imposto Sobro Serviços de Qualquer Natureza - ISS 	 Construção Civil 
LC 116/20C3 	04.03 	 Aliqucta 	- ...coze 	 Código CNAE 	Código da Cz'a 	Código ART 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,0581% 	0000040000003 	8610102 

Valor Total dos Servços 	Desconto Incondicionado 	Deduções Base Cálculo 	Base de Cálculo 	 Total do ISS 	 ISS Retido 	 Desconto Condicionado 

RS 8.900,00 	 R$ 0,00 	 R$ 0,00 	 R$ 8.900,00 	 R$ 272,17 	 2 - Não 	 R$ 0,00 

Retenções de impostos 
Pó 	 --FINS 	 INSS 	 IRRF 	 CSL_ 	 Outras Retenções 

R$ 0,00 	 R$ 0,00 	 R$ 0,00 	 R$ 0,00 	 R$ 0,00 	 R$ 0,00 

kiator Líquido da NFS-e: R$ 8.900,00 	 Vai. Aproa Tribuios Feciera (13.45%) RS1 197.05 Estadual (000%) RSO.00 Municipal (5.00%) RS445.00 

Informações Complementares 

             

     

RECEBI(EMOS) DE J. C. CARMONA DE LIMA & CIA LiDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NCIMERO 120 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RT406S891 

   

Data 	 C P FIRO 
	

Assinatura 

 

             

Logradouro 



RS0.00 
VaI:' IWIIO do ter .4:ço 

R53.20C.00 

JC-oCAF 	 Uuda:eJ 	a(& - 4aroc1ardiçoj 
8,!010i 	 t.0O0oC 	 RS3.0O.00 	 R$3300..)0 

RQtsdetmposlos  

	

aIoeSSQN a rÇlÇQ41& 	 330N feldo
m
?, 

	

RS 160,00 	 5i 

R$2.843.20: 	 R$ 0.30 

Prefeitura Municipal de Sorriso - MT 
Av, Porto Alegre, ng 2525. Sorriso - Ml 

CNPJ - 03.239,076/0001-62 

uniarQ do ç43mQq1I0 

Nota fiscal de iMço 
- NF5. 

3 

CONSULTORIO MEDICO DR CRISTINA PORTE EPP 
Nome CRISTINA SANTOS YEGROS 

CPF/CNPJ 14 369.448J0001-91 	 inscrição MuncIpal 

AvJnvJa AVENIDA ELUMENAI.. 3,784 ISALA 051 CENTRO - SORRISO MT CEP 78890.-000 

E-mail 

Naturia cio operação Prostaçai de soriço 

n(lficaçãoda nota  fiscal de serviço eletrõnica 

gtv 	 270812019 12,30:52 	 1 ca 7hb26ad a532 5c03 G6,itá (ii •i;[j 

ii- RPE 	 Data de er'so ic RP5 	 ao RPS 

Jw'wm da i4F5-e subsUjida 	 Data rnao da NFS-& 5iU1c1a 	 do pro.:eso 1 Ia 

Minicpo de incidência do ISSON 	 SORRISO M' 

C3°Sl.lte a dutenticldadc, deste ocurrwrio ace5aridcio z.it3ltt !pr 	n1crit,aoiic..touci.coll bri1rtoc/autlflliCdadC 

Dados do tomadoç dos  ser  
lnsriço estacival 	 iomv irazâ 	 — 	 - 

ORGANILACAO Ji\ SOCiíjA)F CIVIL IN5TI1U7O lUPA 

i
Bairro 

Cada 1c tJF 	 c.i' 	 lilalione 
5ORP3Ç - 1,T 

Endereço 
Ra DCS ESTADOS. 1 - CENTRO 

—J 

- AtivdáUesac acenolmercecj irosptlalar. exceto :loi,io-sc(jrIo e un Ja(j4a oaia atendimento a urgence 	 QO 
siçoeeraço 

PRESAÇÀC DE SERVIÇO MÉDICOS REFERENTE P»s E SOBREAVISOS REALIZADOS NO MÊS DE AGOSTO JUNTO A SECRETARIA 
MNCIPA DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE CLÁU0IM1T. PARA EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALUO CONFORME TERMO DE 

ARERA C0 1 2 

SF1 	 S Lf 	Outras tite 0es 
- 	 -S 	 1S32 00 	 tSi 00 	 6C CO 

Re5umo aeral 	 - 

RS0OO 

	

ato 1a daIce ISSON 	alkuc4a do SSON 	vao total dc ISSONi 	,.3IV.alitO 

	

R32CD00 	 .00 	 1-IS 16000 	 000 

observaçC-25  

riICtriJçôri ccmplefaerlta-e1, 

PrOt*3 d*enttegada  aot 	ca í eeroi1ica 	- 	. 	t. 	 ótatcaic* urvsç; 
-- - 	: 	 •-a 

3 



Recursos Orçamentários 
Dotação: 
órgão: 
Unidade Orçamentária: 
Função do Governo: 
Subfunção do Governo: 
Programa. 
Projeto/Atividade(Ação): 
Elemento de Despesa: 
Subelemento: 
Desdobramento. 
Fonte de Recursos: 

FAVORECIDO 

Crédito Especial 
0211 - 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10 - SAUDE 

301 - ATENCAO BASICA 
0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

2.041 - BLOCO 1 - ATENCAO BASICA 
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
00 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

102000000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

Credor: 
Endereço: 
Cidade: 
N Banco. 

82203- ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
AVENIDA DOS IMIGRANTES 
SORRISO 
001 	 N' Agência: 1917-8 

CNPJ: 	21.103.364/0001-77 
Insc. Estadual: 
Insc. Municipal: 00000000000 

N Conta: 000000010252-0 	Telefone: 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01.310.499/000104 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 Centro 

Telefone (066)3546-3100 
gabineteclaudia mt.gov.br  

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N°.6515 Data da Liquidação: 	30/08/2019 
Referência Processo N: 0/0000 

Data do Empenho: 30/08/2019 Referência Apenso N°: Referente ao Empenho: 5246/2019 
	

Tipo: Global 

ORIGEM DOS RECURSOS 

QUADRO DEMONSTRATIVO 
Valor do Empenho: 
Saldo Anterior: 
Liquidação Parcela: 1 
Saldo a Liquidar: 

 

8.191,31 
8.191,31 
7.154,40 
1.036,91 

 

Valor por extenso: 
Proveniente de: 

SETE MIL, CENTO E CINQUENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS 
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,SEC. MUN. SAUDE, CONCURSO DE 
PROJETOS 01/2017. 

DOCUMENTOS FISCAIS  
Tipo: Recibos Eventuais 	 N Dcto: 0000000388 	 Valor: 	7.154,40 
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.SEC. MUN.  
SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

Responsável pelo Atesto da Liquidação 	 Data do Atesto 

082211 CELIRCOAN 	 30/08/2019 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA 

A despesa foi liquidada pela importância de R$ 7.154,40 conforme comprovantes. 
CLAUDIA - MT. 30 de Agosto de 2019. 

ALTAMIR KJRTEN 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
RESPONSÁVEL PELA LIQUIDAÇÃO 

	
Secretario(a) 

Pagina 



NOTA DE EMPENHO  N°.:524612019 

DESTINO DOS RECURSOS  

Compi. ao Empenho: 	 0000000000 	Licitação: 

Pré-Empenho: 	 0000000000 Contrato: 

Processo: 	 0000000000 Convênio: 

Apenso: 

Não 

Obra: 

Tipo do Empenho: 2 - Global 

Data de Contabilização: 30/08/2019 

Competência: 08/2019 

Adiantamento: 
Subvenção Social: 

Divida Fundada: 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ. 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Outra . N° 787 Centro - CEP 78.540-000 
Telefone (66)3546-3100 
gabinete©claudia.mt.gov.br  

ORIGEM DOS RECURSOS  
Recursos Orçamentários: 	 Crédito Especial 
Dotação. 	 0211 - 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 

Órgão: 	 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade Orçamentária: 	 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Função de Governo 	 10 - SAUDE 

Subfunção de Governo' 	 301 - ATENCAO BASICA 
Programa 	 0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

Projeto/Atividade (Ação): 	 2.041 - BLOCO 1 - ATENCAO BASICA 
Elemento de Despesa: 	 3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

Subelemento: 	 79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
Fonte de Recursos. 	 102000000 	Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 
Tipo de Despesa: 	 01.043 	SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA 

FAVORECIDO  

Credor: 	82203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 	 CNPJ: 
Endereço 	AVENIDA DOS IMIGRANTES, n° 2495 - GRANJA DO TORTO 	 Insc, Estadual: 
Cidade: 	SORRISO 	 Insc. Municipal: 

N° Banco 	001 	N° Agência' 	1917-8 	N°. Conta: 	000000010252 - O 	Telefone: 

21.103.364/0001-77 

Especificação da Despesa: 	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,SEC. 

MUN. SAUDE, CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

  

Saldo Anterior da Dotação: 	 373.288,60 Valor Empenhado: 8. 1 9 1, 3 1 	Saldo Atual da Dotação: 	 365.097,29 

Valor por extenso' 	 OITO MIL. CENTO E NOVENTA E UM REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS*********** 
CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de RS 8.191,31 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT. 30 de agosto de 2019. 

.'l 

ADENOR'BURILLE 	 ANA PAULA FELDHAUS DIEL 	 ALTAMIR )<URTEN 
CONTADOR 	 Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

CRC-PR22117T"MT 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310499/0001-04 

Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 

Claudia - MT 

CEP: 78540-000 

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

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrõnca - NFS-e 

388 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 

RUA DOS ESTADOS 	100- CENTRO - SORRISO-Mi - CEP:78,890-000 

Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: osctupalgmaiI.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
. 	I:.Aç._ • Exigoilviace do ISSON 

Imunidade 

Data de Emissão da NFS-e 

30/08/2019 

Código de Ver 4:cação de Aurentcdade 

e517 54ab 8b7d 78c2 bdO6 921c acb6 599f . 

r- 
1 . 

Número do RPS Data de Emissão do RPS Série do RPS 

Número da NFS-e Canceiaoa Data ae Emissão da NFS-e Cancelada Número do Processo 

Muncipo de ncidéncia ' 
Consulte a ajtenticdade deste documento acessando o site nfse.prefciaudia-mt agilicloud.com.br  

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / CPF 	 1 Inserção Estacual 

01.310.49910001-04 	ISENTO 

Nome oJ Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Ericereço 	 Número 

AVENIDA GASPAR DUTRA 	 S/N 

Complemento 	 - Bairro 

CENTRO 
Cidade/ UF 

CLAUDIA - MT 

CEP 

78.540-000 

Telefone 

6635463100 

E-mal 

compras@claudta.mt.gov.br  

Serviços Prestados 
Atividade Económica Muncpal Aliquota 	CNAE 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 5.00 9499-500 
Descrição do serviço 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 
AGOSTO, NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

111cm LC 115/2003 

17.03 
Quartdade 	-I Va:cr do Serviço 

1 	8.191,31 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

8.191 .31 

Retenções de Impostos 
'lS 	 COFINS 	 INSS 	 IRRF 	 CSLL 	 Outras Retenções 	' ISSON 

Resumo Geral 
Valcr Total dos Serviços 	 1 Valor dos Descontos Valor das Retenções Valor Liquido Decução da Construção CTr 

8.191,31 0,00 0,00 8.191,31 0,00 

Base de Cálcu:o % da Ai/quota Valor Total do ISSON % Abatimento li  ISSON a Recolber 1 ISSON Retco't 

8.191,31 5,00 409,57 1100,00! 0.00 Não 
Observações 

Informações Como/ementares 

roM, ItJAL Q2ifL 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
¼J/5 ddi 

Imunidade 

ua,a oe cmssac cc -- o-e 

30/08/2019  

uouiç cc ver/caça'.) se fr',UtSii/iÇIUd.ie 

e517 54ab 8b7d 78c2 bd06 921c acb6 599f 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrõnica - NFS-e 

388 

Recebi(emos) de ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA todos os serviços relacionados nesta 
Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 

/ 	/ 	 

	

Data 	 Nome e número cc CPF co Recebedor 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefClaudia-mtagiliCloud com br 
Agi- Software para Área P,lblca - v.ww agi, com br 



fTI  Prefeitura Municipalde Cláudia  
NO 

O3  1 L  55 PEDIDO COMUNICAÇÃO - 

De: 

Para: 	 -'--- 

c.  
Ih 

Cláudia, C!áudia,3 	de de 20 

SOMENTE PARA USO INTERNO sinatura e atrícula 



+ + 

Claudiná .~  
Orçamentista 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

   

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr.: 	3593/20i9 

     

i:resa..: 00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
;as.ia.: INSTITUTO TUPA 

AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nr.: 	2495 
..: SORRISO 	 UF: MT 

21.103.364/0001-77 	 Inscr. Estadual: 
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

 

Aplicacao dos Materiais / Servicos 
CONTRATACAO DE EMPRESA CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017 PARA A SECRETARIA DE SAUDE 

+ 	 + 	+ 
Çjartidade 1 Medida 	1 Codigo 1 

+ 	+ 
1,C000 1 UNIDADE 
	

12615  

Discriminaçao 

SERVIÇOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDIA 

+ 	 + 	 

1 Valor Unitario 	1 	Va]c 	1. 
+ 	 + 	--..-- ....... 

8.191,3100 	 . 

VALOR DO DESCONTO --> 0,00 SUBTOTAL --> 

VALOR TOTAL DO DESCONTO TOTAL --> 

Protocolo Ate: 29/08/2019 Recebe em: 29'C0Ç 
PErrto 	 00001257/2019 
	

LICITACAO: 00000/0000 
	

MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: OC'iY 
1tacac• 	 - 	Elemento: Elemento desconhecido 

erviar a 2° via da N.F. com os Materiais Pedidos 
NOTAS FISCAIS deverao ser emitidas por Secretaria 

CLAUDIA 
	

29 de Agostc 	:1 



Estado: MT 

Orgão PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço : Av, Gaspar Dutra Centro 

Cidade: CLAUDIA 

CNPJ 01.310.499/0001-04 

Telefone: (66) 3546-3100 

Valor ESÇRÇÁO 

Valor Total Base para retenção INSS 

8.191.31 

8.191,31 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

8.191,31 0,00 

PARCEIRO Prestação de Serviços 

108 
Data: 	30/08/2019 

r-c 
aa a 

U
Tel 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÁ 

Rua dos Estados, n° 100, Centro 

CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 

(66) 3544-1697 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 

 

\\ 

0 	INSTUTO TUPA 

CNPJ: 21.1O3.364/0001-77 
Graziele Za'tiini - Administrativo 

 

Sorriso - MT. 30 de agosto de 2019 

 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, n° 100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



050 IflSTITUTO TUPÃ 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Agosto de 2019 

EMPRESA SERVIÇOS VALOR 

SUELI PORFIRIO RAMOS 
92924212120 

CNPJ 23798472/0001-37 
ENFERMAGEM R$2.432.00 

ELTON ALONSO BORGES 
30978625870 

CNPJ 27.939 963/0001-01 
ENFERMAGEM R$2.223.00 

JULIANA DA ROCHA 
02422529151 

CNPJ 28.776.929/0001-26 
TEC DE ENFERMAGEM R$1.499.40 

ÁDRIANE ALBUQUERQUE PORTES 
92266657100 

CNPJ 28.523.904/0001-10 
TEC DE ENFERMAGEM R$1,00000 

TOTAL .. R$7.164,40 

GANIZAÇÃO D4 OCIED4DE 
ÇIVIL 1NST 

J:
IT/JT3 TUPÃ 

21 	$4!QOC1.7 
r ieí?'Znini 
Administrvr 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, n2  100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.49910001-04 

' 	'l 	Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 

Cláudia - MT 
"\ 	 CEP: 78540-000 

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

Número de 

Nota Fiscal de Serviço 

64 

SUELI PORFIRO RAMOS 92924212120 
SUELI PORFIRO RAMOS 

- 
CNPJ: 23.798.472/0001-37 	 Inscrição Municipal: 32619 

RUA EPITACIO PESSOA, 652 - CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 

Telefone: (66) 9997-0977 	 E-mail: sueli_porftroramoshotmall.COm 

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Simples Nacional 
 

Contribuinte 
Optante pelo 

Microempreendedor 
individual (MEl) 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
1 

1 . 

••-,• 

'• 
—: 

.â.•r'— 

,r 
r 	—. 

.'.. 

ø : 

Exg pdade do ISSON 

Exigível 

Data de Emssãc da NFS-e 

26/08/2019 

Código de Verificação de Autertic:dade 

f230 29d8 00Sf 4705 6d5f 8e74 27(2 4e74 W9f  
Número do RPS Data de Emissão co RPS Série do RPS 

Número da NFS-e Cancelada Data de Emissão da NFS-e Cancelada Número dc Processo 

Municipio de inocénca 
CLAUDIA -MT 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site níse prefclaudia-mt agiiicloud.com  br 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ i CPF 	 Inscrição Estaoual 

21.103.364/0001-77 
Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Encereço 

RUA DOS ESTADOS 

Número 

100 

Complemento 	 Bairro 

CENTRO 
Cidade  UF 

SORRISO - MT 
CEP 	 Telefone 	 f E-mail 

78.890-000 	6635446484 	osctupa@gmail.com  

Prestados 
Ati idade Econmica Municipal Aliquota 	CNAE 

87 12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio 	assistência 	paciente no domicilio 2,00 8712-300 
Descrção do serviço 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS EM ENFERMAGEM REFERENTE 
PLANTÕES E SOBREAVISOS, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE CLÁUDIAIMT, NO MÉS DE AGOSTO, 
PARA EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, 
CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017 

item LC 116/2003 

4.21 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

2.432,00 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

2.432.00 

Retenções de Impostos 	 J 
-- PIS 	 COFINS 	 INSS 	 lPRF 	 CSLL 	 Outras Retenções 	ISSON 

Resumo Geral 
'Valor Totai dos Serviços 

2.432,00 
Valor dos Descontos 

0,00 

Valor das Retenções 	1 Valor Líquido 

0.00 	 2.432,00 
Dedução da Construçãc Ci' 

0,00 
base de Cculo 

2.432,00 

% da Aliquota 

2,00 

Vetor Tola do ISSON 

48,64 
t % Abatimento 	 J ISSON a Recolher 

100,001 	 0,00 

ISSON Retido? 
Não 

1  Uoservaçoes 

  

   

Informações complementares 

  

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 
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Na--reza ca Operaçãc 	 1 Data de Emissão da NFS-e 

Exlgivel 	 26/08/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

f230 29d8 005f 4705 6d5f 8e74 27f2 4e74 

Recebi(lemos) de SUELI PORFIRO RAMOS 92924212120 todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de 
Serviço Eletrônica 

- 
v 

Data 	 Nome e número co CPF do Recebedor 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt agtiicioud com br 

Agi: . Softwae paa Ares Pública - w',vw agili com Cr 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA
Número 

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

Cláudia - MT 

CEP 78540-000 

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

do 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 
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ELTON ALONSO BORGES 30978625870 
ELTON ALONSO BORGES 

CNPJ: 27.939.963/0001-01 	 Inscrição Municipal: 33348 

RUA HERMES DA FONSECA, 1809 - CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone. 	 E-mail: tributacao@hotmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (MEl) 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica •.. 1 Exigiblidade c 	ISSON 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

26108/2019 

- Código de Veri:cação de Autenticidade 

17d1 bb2d 9ec8 fb6f a06c lefe bd08 ldec 

,' U 

Numero do RPS Data de Emissão . 	RPS Sere co RPS 

• 

Número da NFS-e Cancelada Data de Emssâo da NFS-e Cancelada Numero do Processo 

Municio de irrOdérrOiS 
CLAUDIA -MT 1 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse prefciaudia-mt. agi licloud com br 
Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / CPF 

21.103.364/0001-77 
Inscrição Estadual 	 Nome ou Razão Socai 

1 	 ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

RUA DOS ESTADOS 
Número 	: Comp ar-tento 

100 
Barro 

CENTRO 
Cioaoe.' UF 	 CEP 	 Telefone 

SORRISO - MT 	 78.890-000 16635446484 
E-ma" 

osctupagmail.com  

Serviços Prestados 
_Atividade Económica Municipal 	 ' , Aiiquota 	 CNAE 

87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistênciapaciente no domicílio 200 8712-300 
Descrição do serviço 

PRESTAÇÃO DE SERViÇOS EM ENFERMAGEM REFERENTE 
PLANTÕES E SOBREAV1SOS, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL 
DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE CLAUDIA/MT, NO MÊS DE AGOSTO, 
PARA EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, 
CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

Item LC 116/2003 

4.21 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

2.22300 
Valor do Desconto 

000 
Valor Total 

2.22300 

Retenções de impostos 
PIS 

 

COFINS 

   

IRRÍ 

 

CSLL Outras Retenções ISSON 

  

INSS 

  

       

          

Resumo Geral 
Dedução ia Construção C:vti Valor Total dos Serviços 	Valor ccs Descontos 

2.223,00. 
Base de Cálculo 	 % da A/quota 

2.223,00 
Observações 

Valor das Retenções 
	

Valor Liquido 

	

0,00 
	

0,00, 
Valor Total do ISSON 
	

% Abatimento 

	

2,00 	 44.46j 	 100,00 

ISSON a Recolher 

2.223,00 

0,00 
ISSON Retdo° 

0,00 

Não 

Informações Complementares 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica Nota Fiscal de Serviço 
Etetrõnica - NFS-e 
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Natureza os Oceração 

Exigível 

Data ce Ernssâo da NFS-e 

26/08/2019 

LC6õ:go de Verificação de Autenticidade 

17d1 bb2d 9ec8 f156fa06c lefe bd08 ldec 

Recebi(emos) de ELTON ALONSO BORGES 30978625870 todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de 
Serviço Eletrônica 

3iS 

Data 	 Nome e numero co CPF co Recebedor  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud com br 
Agiu - Software para Ares Pública - a--w açii: com br 



RIS RRF INSS CSLL ISSON COFINS utras Retençães 

% Abatimento % da Ajicluota 	 Valor Total do ISSON 

Resumo Geral 
Valo' Total dos Serviços 	Valor dos Descontos 	 Valor das Retenções 	 Valor Liquido 

1.499.40 

Dedução da Construção Civ;l 

1.499,40 1 	 0.00 

2,00 1 	 29,99 

ISSQN a Recolher 	 ISSQN Retido' 

100,00 	 0.001 Não 

Observações 

0,00 0,00 
Base de cálculo 

1.499,40 

Natureza os Operação 

Exigível 

Data cc Em ssão da NFS-e 

27/08/2019 

Cocço ce Verificação cc Autentic.cace 

8192 4eb3 7ad4 beOO 2651 dac9 ac03 eael 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrõnica - NFS-e 

37 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 

Recebi(emos) de JULIANA DA ROCHA 02422529151 todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica 

Nome e número do CPF do Recececor Caia 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 

. W. 	. 	 CNPJ. 01310.499/0001-04 
' 	Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 

Cláudia - MT 

- 	 CEP: 78540-000 

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

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 
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JULIANA DA ROCHA 02422529151 
JULIANA DA ROCHA 

CNPJ. 28.776.929/0001-26 	 Inscrição Municipal 33425 

RUA MANOEL JOSE MURTINHO, 79 - CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 

Telefone. (66) 9954-4903 	 E-mail: osctupagmatI.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Macroempreendedor 
individual (ME[) 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Exigblidade do 1SSQN 

Exigível 

Data de Emissão ca NFS-e 

27/08/2019 

Código de Verác.ação de Autenticdade  
8192 4eb3 7ad4 beOO 2651 dac9ac03eael • r 

1w. 

§L 1À to"í  
.. 

r 	Ir
XIL 

Numero co RPS Data de Emissão dc RPS Série do RPS 

Número da NFS-e cancelada Data de Emissão da NFS-e cancelada Número cc Processo 

Muricipio ce ncdênci 
CLAUDIA - MT 

Consulte a autenticrdade deste documento acessando o site nfse.prefclaudta-mt.agilicloud com br 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / CPF 	 Inscrição Estadual 	 1 Nome ou Razão Social 

21103364/0001-77 	 ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Ence-eço 

RUA DOS ESTADOS 

Número 	Comp:errento 

100 

Barro 

CENTRO 
Cidade 	UF 	 CEP 

SORRISO - MT 	 78.890-000 

Telefone 

6635446484 

E-mail 
osctupa©gmail.com  

Serviços Prestados 
Atividade Econômica Municipal 	 .-- 	 - 	 Jquota 	1 CNAE 

87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 2,00 8712-300 
Descrição do serviço 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
REFERENTE PLANTÕES E SOBREAVISOS, JUNTO A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE NO MUNICIPIO DE CLAUDIA/MT. NO MÊS 
DE AGOSTO. PARA EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE 
TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

	

item LC 1'612r,,13 	Quantidade 

	

421 	 1 
Valor do Serviço 

1.499,40 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Tota 

1 499,40 

Retenções de Impostos 

lnfcrmaçCes Complementares 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse prefclaudia-mt agilicloud.com  br 
Aili - Software pata Ares Pública - www agili com br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 

 

Avenida Gaspar Dultra, SIN - Centro 
Ç 	

- 	 Cláudia - MT 

CEP: 78540-000 

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

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

45 

ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 92266657100 
ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 

CNPJ: 28.523.904/0001-10 	 Inscrição Municipal: 33381 

RUA ANTONIO CORREIA, 195- CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 

Telefone: (66) 9683-7898 	 E-mail: driportes2©hotmaiLcom 

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (MEI) 

Identificação da Nota Fiscal Eletrènica rr 1 

. 	r 

: •i • r 
• 

s -' Exgbiiidade de ISSQI'1 

Exigivel 

Data ce Emissão da NFS-e 

27/08/2019 

Cóigo de Verificação de Autenticidaoe 

c454 6cd7 3a51 6449 f73a eBel 6502 34b6 

a 

Número do RPS Data de Emissão do RPS Série do RPS 

Número da NFS-e Cancelada Data cc Em;ssâo da NFS-e Canceada Número do Processo 

Município de ricidência 
CLÁUDIA - MT • 

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

Dados do Tomador de Serviços - ----. 
CNPJ 	CPF 	 lnscr:ç.ão Estadual 

21103364/0001-77 	: 

Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
1 Endereço 	 j Número 
1 RUA DOS ESTADOS 	 100 

Complemento Bairro 
CENTRO 

Cidade . UF 

SORRISO - MT 
CEP 	T 
78.890-000 

Telefone 

16635446484 

E--na, 

osctupa@gmail.com  

Serviços Prestados 
Atividade Econômica Municipal 

a 

Aliquota CNAE 

87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência paciente no domicílio 2,00 8712-300 
Descrição do serviço 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM 
REFERENTE PLANTÕES E SOBREAVISOS, JUNTO A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE NO MUNICiPIO DE CLAUDIA/MT. NO MÊS 
DE AGOSTO, PARA EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE 
TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

Nem LC 116/2003 

4.21 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

1.000,00 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

1.000,00 

Retenções de Impostos 
i' PIS 	 COF!NS 	 INSS 	 IRRF CSLI. 	 Outras Retenções 	ISSQN 

Resumo Geral 
Valor Total dos Serviços Valor dos Descontos Valor das Retenções Valor LIquIdo Dedução da Construção Civil 

1.000,00 0.001 0,00 1.000,00 0.00 

Base de Calculo % da Alíquota 1 Valor Total do ISSQN % Abatimento ISSQN a Recolhe ISSON Relido? 

1.000,00 2,00 1 20,00 100,00 0,00 Não 

Informações Complementares 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica Nota Fiscal de Serviço 
Eletrõníca - NFS-e 

45 

Natureza da Operação 

Exigivel 

Data de Emissão da NFS-e 

27/08/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

c454 6cd7 3a51 6449 f73a e8e11 6502 34b6 

Recebi(emos) de ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 92266657100 todos os serviços relacionados nesta Nota 
Fiscal de Serviço Eletrônica 

Lir• '-fJ 
'u •  

O Data 	 Ncme e número ao CPF do Recebedor 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse prefclaudta-mt agiltcloud.com  br 

A. . Software para Ares Pública - wew.agili com br 

õbi&vações 



04/09/2019 Banco do Brasil 

GOVERMO 

G335041409693593012 
04/09/2019 14:13:42 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

PMC FUNDO MUN SAUDE 

5911-0 

8551-0 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

ORGANIZACAO S C 1 TUPA 

1917-8 

10252-0 

28.854,40 

Nesta data 

Assinada por 
	

JB562848 ELI FREGONESE RIZZI 
	

04/09/2019 13:22:01 
JB518158ALTAMIR KURTEN 

	
04/09/2019 14:13:42 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB518158 ALTAMIR KURTEN. 

,4gzPada 
5ec. MUn. de FmaflÇ 

De~ 0112017 

(9LI, 	A -ÃL~SW4 
e ei to 

Munlclpa 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=71  281 5dd095b386089be4bc9dfb1 b7ae# 	 1/1 


