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° 8485 Data do Pagamento: 11/11/2015
Ref. Processo N°: 0/0000
Ref. Empenho N°: 6590/2015 Tipo: Global Data do Empenho: 29/10/2015 Ref. Apenso N°;
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotagéo: 265 - 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
Fungao do Governo: 10 - SAUDE
Subfungao do Governo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa: 0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
Projeto\Atividade(Agao): 2002 - BLOCO Il - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Elemento de Despesa: 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelemento: 99 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
Fonte de recurso: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude
QUADRO DEMONSTRATIVO
Valor do Empenho: 10.790,00
Saldo Anterior: 10.790,00
0O.P. 001 Parcela: 10.790,00
Saldo a Pagar: 0,00
Pague-se a INSTITUTO TUPA Coéd: 81745
CPF/CNPJ: 10.870.058/0001-40 Banco: Agencia: Conta:
a quantia de: DEZ MIL, SETECENTOS E NOVENTA 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 NAS AREAS DE SAUDE/OSCIP, CONCURSO DE PROJETOS 01/2015.

Despesa paga com recurso da(s) Conta(s):

Céd. Banco Descrigéo N° Conta Cheque/Doc Valor

081 001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5.374-0 111101 7,85
081 001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5.374-0 111101 10.782,15

10.790,00

Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supr? da qual passo(amos) a presente quitagao.

N TRANSFERENCIA
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CLAUDIA - MT, 11 de Novembro de 2015, EE Iq RE CQN s
DOC: T TA

JOAO BATISTA MORAES DE OLIVEIRA.
Prefeito(a)
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

CNPJ: 01.310.499/0001-04

5 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°: 6590/2015 Data de Contabilizagdo: 29/10/2015
Competéncia: 10/2015
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: Crédito Orgamentario ou Suplementar
Dotagao: 0265 - 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
Funcao de Governo: 10 - SAUDE
Subfungéo de Governo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa: 0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
Projeto/Atividade (Ag&o): 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: N°. Agéncia: N°, Conta: Telefone: (66)3544-8433
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 NAS
AREAS DE SAUDE/OSCIP, CONCURSO DE PROJETOS 01/2015.

ADRO DEMONSTRATIVO

Saldo Anterior da Dotagao: 11.190,80
Valor Empenhado: 10.790,00
Saldo Atual da Dotagéo 400,80
Va'orporextenso DEZ MIL’ SETECENTOS E NOVENTA**’**********t**ﬁi**'&*****.’iw:*’vitt*’Qf*
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CONTABILIZACAO DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia de R$ 10.790,00 conforme provantes.

CLAUDIA - MT, 29 de outubro de 2015.

ADENOR BURILLE EDIVAN BATISTA BESERRA JOAO BATISTA MORAES DE OLIVEIRA
CONTADOR Secretarig( Prefeito(a)
CRC - 22117/PT-T-MT




PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA

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

CEP: 78540-000

- Centro

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

Numero do
Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

118

INSTITUTO TUPA

CNPJ: 10.870.058/0001-40

Telefone: (66) 3544-6484

Inscrigdo Municipal: 0
Acesso AV. DOS IMIGRANTES, 2495 - CENTRO - Sorriso-MT - CEP:78.890-000
E-mail: tupainstituto@gmail.com

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica Avuls

i C¥

Natureza da Operagdo T Da'taylge émiésaa da Nlés-e - Eédlgo de Vanﬁ;aqaé de Auienlicidads
Isencéo 29/10/2015 4a8f b677 278c 4c45 259a eb68 d116 6bec
Numero do RPS Data de Emiss&o do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e Cancelada

Data de Emiss&o da NFS-e Cancelada

Numero do Processo

Municipio de incidéncia

Consulte a autenticidade deste docu

Dados do Tomadorde Servigos

R

B
el

mento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br

CNPJ /CPF Inscrig&o Estadual Nome ou Razao 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

gk SO s AT AL I 2iu) iyl y ol A b e ; .

Seivicos Rrestados i
Atividade Econdmica Municipal Aliquota CNAE

94.99500-Atividades associativas ndo especificadas anteriormente 5,00| 00
Descrig&o do servigo Item 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 10.790,00 0,00 10.790,00
OUTUBRO - SECRETARIA DE SAUDE - CLAUDIA/MT
Retencoesde impostos | AT MIEIE RRIME o R e gy -
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
Resumo Geral T e Dkl i ¢ Tl
Valor Total dos Servigos Valor dos Descontos Valor das Retengdes Valor Liquido Dedugao da Construgado Civil

10.790,00 0,00 0,00 10.250,50 0,00
Base de Calculo % da Aliquota Valor Total do ISSQN % Abatimento ISSQN a Recolher ISSQN Retido?
10.790,00 5,00 539,50 100,00 0,00 Sim

Observagdes

Informagdes Complementares

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletronica Avulsa

Nota Fiscal de Servigo

Natureza da Operag&o
Isengdo

Data de Emissao da NFS-e
29/10/2015

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

4a8f b677 278c 4c45 259a eb68 d116 6bec

Eletrénica - NFS-e

118

Recebi(emos) de INSTITUTO TUPA todos os servigos relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletronica

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 Pblica - www.agill.com.br



AV. DOS IMIGRANTES, N. 2495, CENTRO

i—
Instituto Tupa
Reopomsanbitlidade Social come

FATURA
Prestagdo de Servigos

68

Data: 29/10/2015

12 via

EXECUGAO DO ADITIVO AO TERMO DE PARCERIA N°001/2014

TOTAL

10.790,00

10.790,00

Base para retencao INSS

0,00

Sorriso - MT, 29 de Outubro de 2015




INSTITUTO TUPA

& . A |
r ’ s CNPJ: 10.870.058/0001-40
Instituto Tupa CLAUDIA - MT
= Soacial coem

Parncenias de Exceléncias

DEMOSTRATIVO DE FATURAMENTO - SECRETARIA DE SAUDE
OUTUBRO 2015 - COMPLEMENTAR

C. L. RODRIGUES E SILVA CNPJ ; .
13.166.607/0001-98 8.300,00 2.490,00 10.790,00

Dados do Tomador de Servico

10.870.058/0001-40 INSTITUTO TUPA

Endereco Nuamero Complemento Bairro
AVENIDA DOS IMIGRANTES 2495 CENTRO
CeP Cidade UF Telefone Email

78890000 SORRISO MT

Desaricdo dos Servigos

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS REALIZADOS NO MES DE OUTUBRO DE 2015 PELO PERIODO DE 15 DIAS, CONFORME TERMO DE
PARCERIA 001/2015 NA UNIDADE DE SAUDE PSF || SENDO: PSF: 8.300,00

VALOR TOTAL DA NFSe: R$ 8.300,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

Atividade do Muricos Aliquota Rem 116/2003 CNAE

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulalorios e congéneres,

5,00 04 8630-5/01

Valor Total dos Servicos R$ 8.300,00
Base de Calaulo R$ 8.300,00
Desconto Incondiconado R$ 0,00
Desconto Condicionado RS 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido SIM
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF (o=T1 Outras Retengbes  |ISSQN

53,95 249,00 0,00 124,50 83,00 0,00 415,00
Valor liquido da Nota Fiscal 7.374,55
Informagbes Complementares

/ CONTRIBUINTE TRIBUTADO PELO REGIME MICRO EMPRESA - ME, COM SITUAGAO NO SIMPLES DE NACIONAL DE NAO OPTANTE / ESTA NOTA PODE SER
CANCELADA EM 2DIAS APOS A GERAGAO. /

Gerado Por: INES MARTINS SANTOS Impresso Por: INES MARTINS SANTOS

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Codigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 28/10/2015 14:34 2D63TKCU3 Série Eletronica
Recebi{emos) de C. L. RODRIGUES E SILVA 13.166.607/0001-98, Todos ofs) servi¢o(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Ele & 5 &




Avenida Gaspar Dutra 3
Centro MT-78540.000
CNPJ: 01.310.499.0001.04

Empresa..: 00081745 - INSTITUTO TUP}
Fantasia.: INSTITUTO TUP}

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

i

|

|

|

cnpj/Cpf.: 10.870.058/0001-40 Inscr. Estadual: |
org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIAPAL DE SAUDE

|

|

|

Aplicacao dos Materiais / Servicos
[EXECUCAQ DO TERMO DE PARCERIA 001/2015 NO MES DE OQUTURRO - SECRETARIA DE SAUDE

999999999 | 14343 | SERVICOS MEDICO HOSPITALARES.

10.790,0000 10.7%0,0000

_________________________________________ fmmmmmmmmmm—— e —————
TOTAL --> 10.790,00
Documento: Protocolo Ate: 28/10/2015 Recebe em: 28/10/2015
PEDIDO..... : 00002261/2015 LICITACAQ: 00000/0000 MODALIDADE: PRE-EMPENHO: 00000/0000

Dotacao....: = Elemento: Elemento desconhecido

Favor enviar a 2° via da N.F. com os Materiais T |

0BS: As NOTAS FISCAIS deverao Ser emitidas por Secretaria |
CLAUDIA , 28 de Outubro de 2015.
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|

|

|



