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° 7380 Data do Pagamento: 2/10/2015
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°: 5849/2015 Tipo:  Global Data do Empenho:  25/09/2015 Ref. Apenso N°
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotagéo: 265 - 06.002.10.302.0032.2002-3.3.90.39.00.00
Orgéo: 06 - SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fung&o do Governo: 10 - SAUDE
Subfungdo do Governo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa: 0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
Projeto\Atividade(Ag&o): 2002 - BLOCO Il- MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
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 - Salde
UADR

Valor do Empenho: 90.479,27

Saldo Anterior: 90.479,27

O.P. 001 Parcela: 90.479,27

Saldo a Pagar: 0,00
Pague-se a INSTITUTO TUPA Cod: 81745
CPF/CNPJ: 10.870.058/0001-40 Banco: Agencia: Conta:
a quantia de: NOVENTA MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E VINTE E SETE 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.

Despesa paga com recurso da(s) Conta(s):
Cod. Banco Descrigao Ne° Conta Cheque/Doc Valor
081 001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5.374-0 100201 7,85
081 001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5.374-0 100201 90.471,42
) 90.479,27
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, qual passo(amos) a presente quitagao.
Cre
CLAUDIA - MT, 02 de Outubro de 2015. =N L
DOC: _
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JOAO BATISTA MORAES DE OLIVEIRA EDIVAN BATISTA BESERRA
Prefeito(a) Secretarip(a)
i
|
|
Pagina 1

Homologado



02/10/2015 [bb.com.br]
A33G021103930612019
@ 02/10/2015 11:30:45
Governg |
2 T . . e Few T 3 e ——
DOC ou TED Eletronlco
Debitado
Ageéncia 5911-0
Conta corrente 5374-0 P M C FUNDO MUN SAUDE
Creditado
Banco 341 BANCO ITAU S.A.
Agéncia (sem DV) 6571 SORRISO MT
Conta corrente (com DV) 108049
CNPJ 10.870.058/0001-40
Nome favorecido INSTITUTO TUPA 1
Finalidade CREDITO EM CONTA/CORRENTE
Numero documento 100.201
Valor 90.471,42
Data transferéncia 02/10/2015
C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB 281A6C3D5A453
Assinada por 18102324 EDIVAN BATISTIA BESERRA 02/10/2015 11:30:32
18102313 JOAO BATISTAIMORAES DE OLIVEIRA 02/10/2015 11:30:45
Transagao efetuada com SUCEessO. / e £ ™\
/L — \_J 7 )
Transacao efetuada com sucesso por: J8102313 J DAO BATISTA MORAES/DE OLIVEIRA.
\
\
https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao= £791992720008651874560818e680ef7&codMenus=6216,6388, 14589&codNoticia=44285 17



ESTADO DE MATO GROSSO
“ PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

2 CNPJ: 01.310.499/0001-04
Telefone: (66)3546-3100

Avenida Gaspar Dutra , N° - Centro - CEP 78.540-000
< gabinete@claudia.mt.gov.br

Tipo do Empenho: 2 - Global

NOTA DE EMPENHO N°: 5849/2015 Data de Contabilizagdo: 25/09/2015
Competéncia: 09/2015

DESTINO DOS RECURSOS

Compl. ao Empenho: 0000000000 Licitag&o: Adiantamento: Nao e

Pré-Empenho: 0000000000 Contrato: Obra: Subvengao Social:

Processo: 0000000000 Convénio: Divida Fundada:

Apenso: !

ORIGEM DOS RECURSOS

Recursos Orgamentarios: Creédito Orgamentario ou Suplementar

Dotagao: 0265 - 06.002.10.302.0032.2002-3.3.90.39.00.00

Orgao: 06 - SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE .

Unidade Orgamentaria: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao de Governo: 10 - SAUDE

Subfungéo de Governo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - Sus

Projeto/Atividade (Aco): 2.002 - BLOCO Il - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

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

Enderego: AVENIDA DOS IMIGRANTES , n° 2495 - CENTRO Insc. Estadual:

Cidade: SORRISO Insc. Municipal:

N°. Banco: Ne°. Agéncia: Ne. Conta: Telefone: (66)3544-8433

Especificagdo da Despesa: VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE g =

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.

QUADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotagao: 241.447 84

Valor Empenhado: 90.479,27

Saldo Atual da Dotagéo 150.968,57 .

Valor por extenso: NOVENTA MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E VINTE E SETE*******

CENTAVOS*****t’****************** ******!******t*******i**************

**********r*******t*************

CONTABILIZACAO DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 90.479,27 conforme

Ak Fhhkhkhhkxhhhhdhxdxhkkhkkhrhhdrrdrrdrdrrs

CLAUDIA - MT, 25 de setembro de 2015.

i oo e .S
ADENOR BURILLE EDIVAN BATISFA BESERRA JOAO BATISTA MORAES.DE OLIVEIRA.
CONTADOR Sedrefario(a) Prefeito(a)

CRC - 22117/PT-T-MT




!
Instltuto Tupa

Bacial com
Pmasum

FATURA
Prestagdo de Servigos

55

Data: 25/09/2015

2¢ via

E)(ECU(}AO DO ADITIVO AO TERMO DE PARCERIA N°001/2014 90.479,27

TOTAL 90.479,27

Base para retencdo INSS

0,00

Sorriso - MT, 25 de Setembro de 2015

i

tuani - Dlretor Fingnceiro

Lucas Stuani
Diretor Financeiro

Instituto Tup2
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Instltuto Tupa

Saccal come
pammdtgxw&owm
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INSTITUTO TUPA
PJ: 10.870.058/0001-40
CLAUDIA - MT

DEMOSTRATIVO DE FATURAMENTO - SECRETARIA DE SAUDE
SETEMBRO 2015

C. L. RODRIGUES E SILVA CNPJ

13.166.607/0001-98 53.960,00 16.188,00 70.148,00
UELLITON JUNIOR NAVARRO & CIA LTDA - ME
- CNPJ: 18.332.231/0001-68 4.050,00 1.215,00 5.265,00
ET DA COSTA PSICOLOGO - ME CNPJ

23.067.240/0001-09 3.176,60 952,98 4.129,58
RAQUEL LINKE CPF 046.402.751-96 5.036,24 1.510,87 6.547,11
ANDREA BABY FAE 02304357180 3.376,60 1.012,98 4.389,58
Lucas Stddn

Diretor Final
\nstituto Tup@




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCELANDIA - MT - 03.238.987/0001-75 Numero da Nota Fiscal de Servico
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Série Eletronica
Telefone: (66) 3536-3100 3
https://marcelandia.issqn _srv.br/marcelandia/

C. L. RODRIGUES E SILVA / CONSULTORIO SAO CARLOS

CPFICNPJ: 13.166.607/0001-98 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
R MARCIO A. B. DOS SANTOS , N°.: 1643, CENTRO , MARCELANDIA - MT
Telefone: E-mail:
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade
Fora do Municipio 24/09/15 17:47 41SB161PL
Numero do RPS Data de Emissdo do RPS Série do RPS
Dados do Tomador de Servigo
CNPJICPF | nscricao Estadual Razio Social B
10.870.058/0001-40 INSTITUTO TUPA
Enderego Namero Complemento Baimo
AVENIDA DOS IMIGRANTES 2495 CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
78890-000 SORRISO / MT
Descrigao dos Servigos

HISTORICO DA NF - PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REALIZADOS NO MES DE SETEMBRO DE 2015, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2015 NAS UNIDADES DE SAUDE PSF Il E PSF
Il E NO PRONTO ATENDIMENTO SENDO: PSF: 35.060,00 / PLANT OES: 14.900,00 / SOBREAVISOS: 4.000,00

VALOR TOTAL DA NFS-e R$ 53.960,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio: ) Aliguota | tem 116/2003 CNAE
4,03 - Hospitais, clinicas, laboralorios, sanalorios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, amb: ios e cong
5,00 4 8630-5/01

Valor Total dos Servigos RS 53.960,00
Base de Calculo R$ 53.960,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido Sim
Retencdes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CcSLL Outras Retengdes ISSQN

350,74 1.618,80 0,00 809,40 539,60 0,00 2.698,00
Valor liquido da Nota Fiscal 47.94,34\46
Informagdes Complementares Y

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 8.482,51(15.72%) FONTE: IBPT.
PROCON MUNICIPAL 66 - 3903 1170 - 3613-8500 - PROCON ESTADUAL 65 - 3613-8500 OU 151

Gerado por:  INES MARTINS SANTOS Impresso INES MARTINS SANTOS
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operacio Data ¢ Hora de Emissao da NFS-e Cédigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
Fora do Municipio 24/09/2015 17:47:33 41SB161PL .
Recebi(emos) de C. L. RODRIGUES E SILVA 13.166.607/0001 -98 Todos ofs) serviga(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servico Eletrnica. 3




I~
Instituto Tupa

Besponsabilidade Social com
) ins de Eveelincias

C. L. RODRIGUES E SILVA

Os profissionais disponibilizados para a Prestacio de Servicos Médicos no més de

Setembro/2015 pela empresa sao:

e Dr. Carlos Leandro Rodrigues e Silva — Médico Clinico Geral.

e Dra. Leolinda Aparecida Pretto - Médica Clinico Geral.

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



Namero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE FELIZ NATAL 11
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, Data e Hora de Emissdo
PLANEJAMENTO E FINANCAS 24/9/2015 17:20:07
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE Cidigo de Verificacso
EUSTGGOB

PRESTADOR DE SERVICOS

crr/one): 18.332.231/0001-68 Inscricio Municipal: 7175
Nome/Razso Socisl: UELLITON JUNIOR NAVARRO & CIA LTDA - ME

Endereso: AVENIDA DAS ITAUBAS, , , SETOR INDUSTRIAL II, 78885-000

Municipio: FELIZ NATAL uF: MT

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

TOMADOR DE SERVICOS

cpr/cnp: 10.870.058/0001-40 Inscrigdo Municipal: 0 Inscricdo Estaduat: 0
Nome/Raz3o Social: INSTITUTO TUPA

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

Municipio: SORRISO
email: fiscal@®amazoniacontabilidade.com.br Fone: (066) 3544-8433

ur: MT

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

ERVIGCOS DE CARDIO!
VALOR UNIT.: R$ 4050
TOTAL GERAL: R$ 4.050,00

LOGIA - CONSULTAS EXAMES REALIZADOS PARA A PREFEITURA DE CLAUDIA.
,00 QTDE.: 1 VALOR TOTAL: R$ 4.050,00

Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia,

shecn -2 ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

Valor do Servigo(R$) Desconto{R$) Deducdo(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota({%) Valor do ISS(RS)

4.050,00 0,00 0,00 4.050,00 4.00 162,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.050,00
RETENCOES

INSS(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$) IRRF(R$)

0,00 26,32 121,50 40,50 60,75

Outras Dedugdes(R$) ISS Retido(R$) Total das Retengoes(R$) Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 249,07 3.800,93

OUTRAS INFORMACOES ~

o ENQUADRAMENTO: ISS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVICOS)

- VENCIMENTO DO ISS: 12/10/2015

| SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE : CLAUDIA
muluaammmmhmhlm.h n'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA Numero do
Documento
CNPJ: 01.310.499/0001-04

. Nota Fiscal de Servigo
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro Eletrdnica - NFS-e
Claudia - MT
CEP: 78540-000 1

http://claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100
E T DA COSTA PSICOLOGO - ME

- %i CONSULTORIO PSICOLOGO EMANUELLE
& J CNPJ: 23.067.240/0001-09 Inscrigio Municipal: 32612

AVENIDA GASPAR DUTRA, 931 - CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78.540-000
Telefone: (66) 9942-8875 E-mail: adm.nettel@gmail.com

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrdnica

Nalureza da Operacao Dala de Emissao da NFS-e Codigo de Verilicagao de Aulenticidade

Exigivel 24/09/2015 0b21 a78b 3349 a7e8 795f 99d7 926a 2066
Numero do RPS Dala de Emissao do RPS Série do RPS

0 da NFS-e Cancelad Dala de Emissao da NFS-e Cancelada | Numero do Processo

Municipio de incidéncia

CLAUDIA - MT

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

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

10.870.058/0001-40 INSTITUTO TUPA
Endereco Numero 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
Alividade Economica Municipal Aliquota CNAE

86.50003-Atividades de psicologia e psicandlise 5,00 | 8650-003
Descrigao do servigo filem LC 116/2003 | Quanbdade | Valor do Servigo | Valor do Desconto | Valor Total
SERVICOS DE PSICOLOGIA REALIZADOS NO MES DE SETEMBRO 416 1 3.176,60 0,00 3.176,60
DE 2015 JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CLAUDIA-MT, CONFORME TERMO DE PARCERIA
001/2015.
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengdes ISSON
Resumo Geral
Valor Total dos Servicos Valor dos Desconlos Valor das Relengdes Valor Liquido Deducdo da Construcio Civil

3.176,60 0,00 0,00 3.176,60 0,00
Base de Calculo % da Aliquota Valor Total do ISSQN % Abatimento ISSQN a Recolher ISSQN Retido?
3.176,60 5,00 158,83 0,00 158,83 Nao

Observagbes
PROCON-MT AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, 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, ISS E IPI. FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA.
Informagbes Complementares

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagao Data de Emissao da NFS-e | Codigo de Verificagao de Autenticidade

Exigivel 24/09/2015 0b21 a78b 3349 a7e8 795f 99d7 926a 2066 1

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

I__1I

Data Nome & nimero do CPF do Recebedor
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nise.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONUMU = RFA At oot 2 4

03
[ Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
| INsTITUTO TUPA 10.870.058/0001-40

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO a importancia de R$ 4.109,88 (quatro mil e
cento e nove reais e oitenta e oito centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAO:
No INSS: 26778919793 No CPF: 046.402.751-96 1.Valor Servigo Prestado 5.036,24
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.036,24
DESCONTOS:
NUmero: 21232350 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: UF: MT 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 372,38
6.Dedugdo INSS 553,98
PRESIDENTE COSTA E SILVA, 1122 7.INSS Frete 0.00
CENTRO : 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data _— 926,36
CLAUDIA/MT 24/09/2015 VALOR LIQUIDO 4.109,88
Nome completo ) ksinatura\
7 /
RAQUEL LINKE R P

Esta remuneracao serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdendiaria serao recolhidos jm conformidade com a legislagao vigente.

—




PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

CNPJ: 01.310.499/0001-04

Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro

Numero do
Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Claudia - MT

CEP: 78540-000 1
hitp://claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100

ANDREA BABY FAE 02304357180 Contribuinte
ANDREA BABY FAE Optante pelo
CNPJ: 23.164.795/0001-79 Inscrigao Municipal: 32541 Simples Nacional
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1241 - CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78.540-000

Telefone: (66) 9602-2013 E-mail: dea_babyf@hotmail.com "‘f;:“"i e ’“l( "':gl‘)’"

wummm

Nalureza da Operagao Dala de Emissao da NFS-e Cadigo de Verlicagao de Aulenticidade
Exigivel 24/09/2015 42a6 6541 2cae 5e2d €090 357d 0f85 4739
Numera do RPS Dala de Emissao do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e Cancelada Dala de Emissao da NFS-e Cancelada | Numero do Processo
Municipio de incidéncia =
CLAUDIA - MT
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ CPF Inscriao Estadual Nome ou Razao Social
10.870.058/0001-40 INSTITUTO TUPA
Endereco Numero 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
Afividade Econdmica Municipal Aliquota CNAE
87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 2,00 | 8712-300
Descrigdo do servigo Jiem LC 116/2003 | Quantidade | Valor do Servigo Valor do Desconto | Valor Total
PRESTAGCAQ DE SERVICO DE ENFERMAGEM REALIZADO NO MES 421 1 3.376,60 0,00 3.376,60
DE SETEMBR012015 - PSF Il JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CLAUDIA/MT, CONFORME TERMO
DE PARCERIA 001/2015.
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
Resumo Geral
Valor Tolal dos Servicos Valor dos Desconlos Valor das Relengbes Valor Liquido Deducac da Construgao Civil
3.376.60 0,00 0,00 3.376,60 0,00
Base de Calculo % da Aliquota Valor Total do ISSQON % Abatimento 1SSQN a Recolher I1SSQN Retido?
3.376,60 2,00 67,53 100,00 0,00 Nao
Observacoes
Informagbes Complemeniares
|
as
Lucé> e
Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrdnica N : ico
Natureza da Operagao Data do Emissao da NFS< | Codigo de Verificagao de Autenticidade Eletronica - N
Exigivel 24/09/2015 4226 654f 2cae 5e2d €090 357d 0f85 4739 1

Eletrénica
|

—_—

Data

Recebi(emos) de ANDREA BABY FAE 02304357180 todos os servigos relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo

Nome & nu

do CPF do R

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




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

CNPJ: 01.310.499.0001.04
REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr.: 5383/2015
o e e e 0 B e e e T e T e T S S S E e S S m S S —m S Ss oo SsssSSoSsSSssSssssssssocssssossnssssE= +
Empresa..: 00081745 - INSTITUTO TUP}
Fantasia.: INSTITUTO TUP}
Enderego.: AVENIDA DOS IMIGRANTES Nr.: 2495
Cidade...: SORRISO UF: MT

Aplicacac dos Materiais / Servicos
CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS E DE EXAMES PRESTADOS A SECRETARIA DE SAUDE PARA TAENDER OS5 PACIENTES DA SECRETARIA DE SAUDE

| |
| I
| |
| |
| Cnpj/Cpf.: 10.870.058/0001-40 Inscr. Estadual: |
| Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE |
| |
| |
I |
| |

fmmm e Bt fommm————— e m e ———— e — - demmm s ssSaeass== e e, ————— +
| Quantidade | Medida | Codigo | Discriminagao | Valor Unitario | Valor Total |
domm Fommm——————— fom—————— e e e e e e —m e — = e itk $rmmmm e —————— +
| 1,0000 | UNIDADE | 12615 | SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA | 90.479,2700 | 90.479,2700
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
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SUBTOTAL -->

| VALOR |TOTAL DO DESEONTO =--> TOTAL -->
o e ————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e S S S ST S S SEmSS s ssTsmm e
| Documento: 24/09/2015 Recebe em:
| PEDIDOq4ewss LICITACAO: 00000/0000 MODALIDADE: PRE-EMPENHO:
| Dotacao H - Elemento: Elemento desconhecido
o o e e e e e e e e - e ——— S S m S —e s +
|Favor enviar a 2° via da N.F. com os Materiais Pedidos
|OBS: As NOTAS FISCAIS deverao ser emitidas por Secretaria
| CLAUDIA , 24 de Setembro de 2015,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA
CNPJ: 01.310.499/0001-04

Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro

Claudia - MT

CEP; 78540-000

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

INSTITUTO TUPA

Nola Fiscal de Serviga
Elelronica - NFS-e

81

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: tupalnstitulo@gmail.oom

|dentificagdo da Nota Fiscal Eletronica Avulsa
Nalureza da Operagio

Isencgé@o
Numero do RPS

Couigo de Verificagao de Aulenticidade
296 63If 4049 ba2d d4bg 71eb ae9y 2456
Série do RPS

Data de Emissao da NFS-e

25/09/2015
Dala de Emissao do RPS

Numero da NFS-e Cancelada Dala de Emissao da NFS-2 Cancelada | Numero do Processo

Municipio de Incidéncia

—

Consulte a autenticidade deste documento acessando o sile n!se.prefclaudia-ml.agillcloud.combr

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

! 01.310.499/0001-04

ISENTO MUNICIPIO DE CLAUDIA

Enderugo NGmero [ Complemento W/’A
Avenida GASPAR DUTRA SIN CENTRO

Cidade / UF CEP Telofone E-mail

Claudia - MT 78.540-000 | 6635463100 lributacao@claudia,ml.gov.br

Servigos Prestados

A\mqu_a_?;g@mica Municipal o - - i Aliquota o CNAE
94.99500-Alividades associalivas nao especificadas anteriormente 5.00]00 1
tml =

"Descrigao do servigo
EXECUCAO DO TERMO DE PARCEBlA 001/2015 NO MES DE
SETEMBRO - SECRETARIA DE SAUDE - CLAUDIA/MT.

Guantigade | Valor do Servigo Jaior do Desconto | Valar Total
1 90.479,27 0,00 90.479,27

S|

flem LC 11672003
17.03

Retengdes de Impostos

|
L I R
| PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes ISSQN
\
Resumo Geral \
| Valor Tolal dos Servigos Valor dos Desconlos Valor das Retengies Valor Liquido Dedugao da Construgac Civil ‘

90.479,27

1SSQN a Recolher
100,00 0.00

)

0,00 |

-

SSQN Relida? |
Nao |

—_—

90.479,27 0 0,00

,00
% da Aliquota Valor Tolal do ISSQN
90.479,27 5,00 4.523,96

% Abatimenlo

\
Base de Calculo
|

Observacoes

Snfor |vL]g':(\)-s_lf-;‘\‘[ll_t‘lhcﬂh|Ill>

Nola Fiscal de Servigo

‘?otocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrénica Avulsa
Eletronica - NFS-e

lDa!a de Emissao da NFS-e

Nalureza da Operagao Cadigo de Verificagao de Aulenticidade

Isengao 25/09/2015 2966 63(f 4049 ba2d d4b9 71eb ac99 2456 81
B iagE
Recebi(emos) de INSTITUTO TUPA todos os servicos relacionadog hesta Nota Fjscal de Servigo Eletronica W 'fh‘_gﬂ-
Avulsa - N 'ﬁ gﬁ?i’w}é
A -'.':v‘Q:- Y
25,0912 o S
LTI

Data

Nome e numero do CPF do Recebedor

Consulle a autenlicidade desle documento acessando o site nfse.prelclaudia-ml‘agilucloud.com.br
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