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° 11030 Data do Pagamento: 1/12/2017
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°: 9044/2017 Tipo: Global Data do Empenho: 29/11/2017 Ref. Apenso N°;
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotagao: 185 - 06‘002.10.301.0010.2024-3‘3.90.39‘0000
Orgéo: 06 - SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentéria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcéo do Governo: 10 - SAUDE
Subfungéo do Governo: 301 - ATENCAO BASICA
Programa: 0010 - GESTAO E MANUTENCAO DA SECRETARIA DA SAUDE
Projeto\Atividade(Ag&o): 2024 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento de Despesa: 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelemento: 79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL
Fonte de recurso: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Salide
QUADRO DEMONSTRATIVO
Valor do Empenho: 2.875,00
Saldo Anterior: 2.875,00
0.P. 001 Parcela: 2.875,00
Saldo a Pagar: 0,00
P i Céd: 82203
CPF/CNPJ: 21.103.364/0001-77 Banco: 001 Agéncia: 1917-8 Conta: 000000010252 - 0
a quantia de: DOIS MIL, OITOCENTOS E SETENTA E CINCO 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.
DE SAUDE. CONCURSO DE PROJETO 01/2017.

Céd. Banco Descrigio N° Conta Cheque/Doc Valor
081 001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5.374-0 0112 2.875,00
2.875,00

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

Credor: JRANSEEREM

CLAUDIA - MT, 01 de Dezembro de 2017. e —E-NIR E C 0 NT A S

L

ALTAMIR KURTEN Al EIA TEOLIDE SCHNEIDER
Prefeito(a) SIELSKI
Secretario(a)
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; ESTADO DE MATO GROSSO
X ' PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA
CNPJ: 01.310.499/0001-04
- Avenida Gaspar Dutra , N° - Centro - CEP 78.540-000
Telefone: (66)3546-3100

‘ . __gabinete@claudia.mt.gov.br

Tipo do Empenho: 2 - Global
NOTA DE EMPENHO N°.: 9044/2017 Data de Contabilizaggo: 29/11/2017
Competéncia: 11/2017
DESTINO DOS RECURSOS ;
Compl. ao Empenho: 0000000000 Licitagao: Adiantamento: Nao
Pré-Empenho: 0000000000 Contrato: Obra: Subvengéo Social:
Processo: 0000000000 Convénio: Divida Fundada:
Apenso:

ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos Orgamentarios:

Creédito Orgcamentario ou Suplementar

Dotagéo: 0185 - 06.002.10.301.0010.2024-3.3.90.39.00.00
Orgao: 06 - SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - SAUDE
301 - ATENCAO BASICA

Funcéo de Governo:
Subfungédo de Governo:

Programa: 0010 - GESTAO E MANUTENCAO DA SECRETARIA DA SAUDE
Projeto/Atividade (Ag&o): 2.024 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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 Transferéncia de Impostos - Satide

Tipo de Despesa: 01.043 - SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA

FAVORECIDO

Credor: 82203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA CNPJ: 21.103.364/0001-77
Endereco:  AVENIDA DOS IMIGRANTES , n° 2495 - GRANJA DO TORTO Insc. Estadual:
Cidade: SORRISO Insc. Municipal:
N°. Banco: 001 N°. Agéncia: 1917-8 N°. Conta: 000000010252 - 0 Telefone:

Especificagdo 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.

DE SAUDE. CONCURSO DE PROJETO 01/2017.

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotac&o: 122.182,82 Valor Empenhado: 2.875,00

Saldo Atual da Dotacgéo:

119.307,82

Valor por extenso: DOIS MIL, OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REA|G**wwx=

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 2.875,00 conforme comprovantes.
CLAUDIA - MT, 29 de novembro de 2017.

<

ANDREIA TEOLIDE SCHNEIDER SIELSKI
Secretario(a)

ADENOR BURILLE
CONTADOR
CRC - PR 22117 "T"MT

i

ALTAMIR KURTEN
Prefeito(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

CNPJ: 01.310.499/0001-04

Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro
Claudia - MT
CEP: 78540-000

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

Nimero do
Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

105

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
CNPJ: 21.103.364/0001-77

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES, 2495
Telefone: (66) 3544-6484

Inscrigdo Municipal; 33145
[SALA 02] - CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000
E-mail: financeirotupa@gmail.com

Natureza da operagao: Prestagéo de servigo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Exigibilidade do ISSQN
Imunidade

Data de Emiss&@o da NFS-e
30/11/2017

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

037e f50e dee2 310b 515a ef8c d1ce f2e9

Numero do RPS

Data de Emissdo do RPS

Série do RPS

Numero da NFS-e Cancelada

Data de Emissé@o da NFS-e Cancelada

Numero do Processo

Municipio de incidéncia

Consulte a autenticidade deste documento a

cessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com. br

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrig@o Estadual Nome ou Raz&o Social
01.310.499/0001-04 ISENTO MUNICIPIO DE CLAUDIA
Enderego Numero Complemento Bairro
AVENIDA GASPAR DUTRA S/N CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
CLAUDIA - MT 78.540-000 |6635463100 tributacao@claudia.mt.gov.br
Servigos Prestados
Atividade Econémica Municipal 'Ah'quota CNAE
94.99500-Atividades associativas nao especificadas anteriormente 5,00 | 9499-500
Descrigéo do servigo ltem LC 116/2003 | Quantidade | Valor do Servigo Valor do Desconto | Valor Total
EXECUGAO DO PLANO DE TRABALHO E TERMO DE PARCERIA 17.03 1 2.875,00 0,00 2.875,00
001/2017 NO MES DE NOVEMBRO - SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.
Retencées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
Resumo Geral
Valor Total dos Servigos Valor dos Descontos Valor das Retengdes Valor Liquido Dedugéo da Construgao Civil
2.875,00 0,00 0,00 2.875,00 0,00
Base de Calculo % da Aliquota Valor Total do ISSQN % Abatimento ISSQN a Recolher ISSQN Retido?
2.875,00 5,00 143,75 100,00 0,00 Nao

Observagdes

Informagées Complementares

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrnica

Nota Fiscal de Servigo

Natureza da Operagéo
Imunidade

Data de Emiss&o da NFS-e
30/11/2017

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
037e f50e dee2 310b 515a ef8c d1ce f2e9

Eletronica - NFS-e

Recebi(emos) de ORGANIZAGAO DA SO
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

1

Data

CIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA todos os servigos relacionados nesta

Nome e nimero 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



AVENIDA DOS IMIGRANTES, N. 2495, SALA 02, CENTRO
CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso
Tel. (66) 3544-1697

CNPJ: 21.103.364/0001-77

Irulatjo ! !ON LOS

Orgéo : PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA-MT 233
Enderego : Av. Gaspar Dutra, Centro
Cidade; CLAUDIA Estado: MT Data: 30/11/2017
CNPJ: 01.310.499/0001-04
elefone: (66) 3546-3100 18 via

EXECUGAO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 2.875,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL 2.875,00

2.875,00

\ i \
o

OSC INSTITUTO TUPA

CNPJ: 21.103.364/0001-77
Lucas Stuani - Diretor

Sorriso - MT, 30 de Novembro de 2017



OSC Instituto Tupd — Avenida dos Imigrantes n2 2495, sala 02, bairro Centro Sorriso-MT CEP 78.890-000. Fone (66) 3544-1697
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O3C INSTITUTO TUPA

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLAUDIA-MT

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saude

Prestagédo de Servigos Realizadas no Més de Novembro de 2017

UELLITON JUNIOR NAVARRO & CIA
LTDA - ME - CNPJ: 18.332.231/0001-68 MEDICOS 2.300,00 575,00 2.875,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

OSC Instituto Tup3 — Avenida dos Imigrantes n® 2495, sala 02, bolrro Centro Sorriso-MT CEP 78.890-000. Fone (66) 3544-1697
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Assinatura e Matricula
-FONE: 3546-1196




| PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA
] Avenida Gaspar Dutra ’
| Centro MT-78540.000

JOoz
T CNPJ: 01.310.499.0001.04

e o e e e e e o s 2 e e i i e e L LSS | - ——

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS NE..¢ 7313/2017

+———— %

+
| Empresa..: 00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA |
| Fantasia.: INSTITUTO TUPA

| Endereco.: AVENIDA DOS IMIGRANTES Nr.: 2495 |
| Cidade...: SORRISO UF: MT

| Cnpj/Cpf,: 21.103.364/0001-77 Inscr. Estadual: |

| Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE |

| |

|

|

|

| Aplicacao dos Materiais / Servicos
[CONTRATACAO DE SERVICOS EM EXECUCAO DO TERMO DE PARCERIA 001/2017 DA SECRETARIA DE SAUDE ]
]

+

Discriminagao | Valor Unitario Valor Total

+
+

S I -
+
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| 1,0000 | UNIDADE | 12615 | 2.875,0000 2.875,0000 |
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[ VALOR DO Dss&mo-\» y 0,00 SUBTOTAL --> 2.875,00 |
o e e e e e e e e e - - - —
VALOR TOTAL DO DESCONTO --> TOTAL --> 2.875,00 |

Protocolo Ate: 24/11/2017 Recebe em: 24/11/2017 |
00002366/2017 LICITACAO: 00000/0000 MODALIDADE: PRE-EMPENHO: 00000/0000 |
- Elemento: Elemento desconhecido

|Favor enviar a 2° via da N.F. com os Materiais Pedidos
|OBS: As NOTAS FISCAIS deverao ser emitidas por Secretaria
CLAUDIA » 24 de Novembro de 2017.

|
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https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54393dfc932...

A338011416842626064
01/12/2017 14:47:01

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMCFUNDO MUN SAUDE : {
Agéncia 5911-0

Conta corrente 5374-0

Creditado

Nome ORGANIZACAO S C | TUPA

Agéncia 1917-8

Conta corrente 10252-0

Valor 2.875,00

Data Nesta data

Assinada por JB915018 ANDREIA TEOLIDE SCH 01/12/2017 14:17:04

JB518158 ALTAMIR KURTEN
Transag&o efeluada com sucesso.

01/12/2017 14:47:01

Transag&o efetuada com sucesso por: JB518158 ALTAMIR KURTEN.

rewa 1. S. Selsk
Secr. Interina de Finangas
Decreto 59/2017

e

Jéamu- _‘K urlen

Prefeito Municipal

01/12/2017 13:47



