
ESTADO DE MATO GROSSO 

PRNEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJI üiiüai 
Avenida Gsp& Dulia• 000787 - Cetr 

TelÉpo Q66364631 Q 
bnêtecciudiamt.gov.br  

ORDEM DE PAGAMENTO N° 5581 
	

Data do Pagamento: 
	

2/08/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 4662/2019 
	

Tipo: Global 	 Data do Empenho: 	29/07/2019 
	

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: 0.1.46.000000 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 20.240,00 

Saldo Anterior: 20.240,00 

O.P. 001 Parcela: 20,240,00 

Saldo a Pagar. 0,00 

Paque-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
CPF/CNPJ: 	21103.364/0001-77 	 Banco: 001 

à quantia de: 	 VINTE MIL, DUZENTOS E QUARENTA REAIS 

Agência: 1917-8 
Cód: 82203 
Conta: 000000010252-0 

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. 

Desoesa oaqa com recurso da(s) conta(s): 
Cód. 	Banco Descrição 

307 	001 FMS- CUSTEIO SUS 

N° Conta 

8596-0 

Cheque/Doc 

0208 

Valor 

20.240,00 •__- 

     

20.240,00 

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

Credor: 	TRANSFERÊNCIA 
CLAUDIA - MT, 02 de, Agosto de 2019. 

RG/DOC: 	ENTRE CONTAS 

LTAMIR KUEN 	 ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
Prefeito(a) 	 Secretario(a) 

- 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 

- BLOCO 1- ATENCAO BASICA 

- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

- SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

- Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 



ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 - Centro 

Telefone 06635463100 

gabinetecIaudia.mt.gov.br  

ORDEM DE PAGAMENTO N° 5582 
	

Data do Pagamento: 
	

2/08/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 4663/2019 
	

Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	29/07/2019 
	

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: 0.1.46.000000 

- 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 
- BLOCO 1- ATENCAO BASICA 

- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

- SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

- Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 8.782,78 

Saldo Anterior: 8.782,78 

O.P. 001 PaiceIa: 8.782,78 

Saldo a Pagar: 0,00 

Paque-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

Cód: 82203 

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

Conta: 000000010252-0 

à quantia de 	 OITO MIL, SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E SETENTA E OITO 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,SEC. 
MUN. SAUDE, CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

Desoesa oaua com recurso da(s) conta(s): 
Cód. 	Banco Descrição 
307 	001 FMS- CUSTEIO SUS 

N° Conta 
8596-0 

Cheque/Doc 
0208 

Valor 
8.782,78 

     

8.782,78 

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

Credor: 

CLAUDIA - MT, 02 de Agosto de 2019. 

	

~'Ç 1 
ALTAMIR KUR)EN 	 ANA PAULA FELDHAUS DIEL 

Prefeito(l)  ' 	 Secretario(a) 

TRANSFERNCIA 
ENTRE CONTAS 

& 

Página 1 



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° 5583 
	

Data do Pagamento: 
	

2/08/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenhb N°: 4668/2019 	Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	29/07/2019 
	

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: 0.1.46.000000 

- 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 

- BLOCO 1-ATE NCAO BASICA 

- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

- SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

- Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 2.645,00 

Saldo Anterior: 2.645,00 

O.P. 001 Parcela: 2.645,00 

Saldo a Pagar. 0,00 

Pactue-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

Cód: 82203 
CPF/CNPJ: 	21.103.364/0001-77 	 Banco: 001 	 Agência: 1917-8 

	
Conta: 000000010252-0 

à quantia de: 	 DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA 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. 
MUN. SAUDE, CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

DesDesa paaa com recurso da(s) conta(s)  
Cód. 	Banco Descrição 
307 	001 FMS- CUSTEIO SUS 

	

N° Conta 	Cheque/Doc 

	

8596-0 	 0208 
Valor 

2.645,00 

    

2.64500 

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

TRANSFERÊNCIA 
ENTRE CONTAS  

ALTA'IRKU' N 	 ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
Prefeito(a) 	 Secretario(a) 

& 

Página 1 

 

Credor: 

. 

G/DOC: 

ii--' 

 

CLAUDIA - MT, 02 d- gosto de 2019. 

 

  

Homologado 



NOTA DE EMPENHO N°.: 4662/2019 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dutra N° 787 
Telefone: (66)3546-3100 
gabinete©claudia.mt.gov.br  

DE CLAUDIA 

- Centro - CEP 78.540-000 

Não 

DESTINO DOS RECURSOS 

0000000000 
0000000000 
0000000000 

Compl. ao Empenho 
Pré-Empenho: 
Processo: 

Apenso: 

ORIGEM DOS RECURSOS 
Recursos Orçamentários: 
Dotação: 0211 
Órgão: 06 
Unidade Orçamentária: 002 
Função de Governo: 10 
Subfunção de Governo: 301 
Programa: 0032 
Projeto/Atividade (ção): 2.041 

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 

Subelemento: 79 
Fonte de Recursos: 146000000 
Tipo de Despesa 01.043 

Adiantamento: 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

Licitação: 
Contrato: 
Convênio: 

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 - 
- SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
- Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 
- SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA 

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: 

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

000000010252 - O 	Telefone: 

Obra: 

Tipo do Empenho: 2 - Global 
Data de Contabilização: 29/07/2019 
Competência: 07/2019 

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 0112017. 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Saldo Anterior da Dotação: 
	

415.266,42 Valor Empenhado: 	20.240,00 Saldo Atual da Dotação: 
	

395.026,42 

Valor por extenso: 	VINTEMIL, DUZENTOS E QUARENTA REAIS********************************** 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 20.240,00 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 29 de julho de 2019. 

.J)  

ADENOR BURILLE 

CONTADOR 

CRC-PR22117T'MT 

jLL 
ALTAMIR KURTEN 

Prefeito(a) 

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 

Secretario(a) 



375 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CF'JPJ: 01.310499/0001-04 

Avenida Gaspar Dultra. S/N - Centro 

Claudia - MT 

CEP: 78540-000 

http:!/claudia.mt.govbr/ - Telefone: (66)35463100 

Numero do 
Documento 

Nota Fiscal de Survço 
Eletrônica - NFS-e 

375 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inserção Municipal 33145 

RUA DOS ESTADOS 100 - CENTRO - SORRISO-MT - CEP- 78 890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: osctupa@gmait.com  

Natureza da operação. Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Norren do RPS Diria de Emnado co POS Sere do RPS 

ren da NFS-rr Cancelaria nata de F 	asiroca NFS-e evd Número 00 P?ucc.;: 

Murorta,. <Je 	udóc..a 

Consulta a autenticidade deste documento acessando o sue nfse.reíclaudia-rnt.agitrcioud com br 

Dados doTomadordeServiços  
CNPJ GP9 	 Nome ou Razd Soma1- 

W310,49910001-04 Di.310499/0001-04 	ISENTO 	 MUNICIPIO DE CLAUDIA 
íidereço 	 Numero 	Dc<rnpierner.to 	 Raro 

AVENIDA  GASPAR OUTRA 	 S/N 	 CENTRO 
r Ç;iç,de iir 	 CcP 	 1orr 	 : EmerI 

CLAUDIA MT 	 .78.540-000 6815463100 	compras@claudtd mt gOV br 

Serviços Prestados 

Data de msdo dv NS-,. 	 Cõdiqa de Ver6cvcdc, de Aoienlrndada 

Imunidade 	 1 29/0712019 
	

33d5 1954 b8e5 70e1 4de2 2da1 660b 591b 

Econdnrrcir Muerupal 
94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 

  

Aiiçuota 	 CNAE 

500 19499-500 
nem LC t 1E;20C3 TOuarOdadc TOmar do Servrço 1 Valor do Descarto JitI. T.m 

17.03 	 1 	20.240,00 	 0,00 i 	20240.00 
t)crocrç!or do serviço 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 
JULHO NA 
SFCRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME TERMO DE 

PARCERIA 001/2017 

Retenções de Impostos 
Os 	 COrINS 	 INSS 	 HfHi 

 

)ut'a,, Nrrtr.ç .e . 	 ocO' 

Resumo Geral 
Caio' Jot<ii dos Serviços 	Vaiar dos Descontos 

    

Valor ass Peiençães 	 Valor Liquido 31< 

	

20.240.00 	 0.00 	 000 	 20240,00 	 3 00 

Bise ne csirr6 	 09Ãjais........................................ Vior Tolvi ri-o ISSCN 	 d. Ahr 	 ISSON A P<Irrer 	 ISSON Reide 

	

20.240,00 	 5.00: 	 1.012.00 	 100.00 	 0.00 	 No 

Obse,nçoes 

inpierrrroiares 

ooíESTo RCL.:ENTO 

- viço 
'RIAL  o3,(q  

' L;Lq 

Nota °mcai rtoS/ro. 
Data de E mar ia NEO.- 	 dv <'ri ovo' de. turerrro.1r0E 	 Etetrônca NF 5 o 

Itt unidade 
	

29/07(2019 

Recebi(emos) de ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INST111,110 OPA todos os serviços relacionados nesta 
Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 

/ 	/ 
Data 	 Nome e ramela do COE ma Recebedor 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 

33ri5 1954 h8e5 70e1 40e2 2da1 660b 591h 

Consulte a autenticidade deste documento acessanclo o cite nfsepretclaudia-mt.agilicloud com br 
Aqih. Software parir Arca P'dbiiCér 	0a9<i.cOrr ar 



Prefeitura Municip'alde Cláudia 
PEDIDO 

	 N° 	 

COMUNICAÇÃO 	038 586 

MARGRAF  -  FONE 3546-1196 

de 20 Cláudia,  9̂   de 

ssinatura e Matricula SOMENTE PARA USO INTERNO 

Para: - 

De: 

C  

~\ ~, Â b -,— s, ~~ 



ufinei 
Orçamentista 

0,00 	SUBTOTAL --> 	20.240,00 VALOR DO DESCONTO --> 

TOTAL --> 	20.240,00 VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

Protocolo Ate: 29/07/2019 Recebe em: 29/07/2019 
MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00000/0000 
Elemento: Elemento desconhecido 

Documento: 
PEDIDO 	 00001152/2019 
Ootacao 	 

LICITACAO: 00000/0000 

Favor enviar a 20  via da N.F. com os Materiais Pedidos 
OBS: As NOTAS FISCAIS deverao ser emitidas por Secretaria 

CLAUDIA 29 de Julho 	de 2019. 

+ 

+ 	  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 

	

Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 
Centro 	 MT-78540.000 

CNPJ: 01.310.499.0001.04 
+ 	 + 

	

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS 	 Nr.: 	3180/2019 
+ 	 + 
Empresa..: 00082203 - ORGP1$IZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Fantasia.: INSTITUTO TUPA 
Endereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nr.: 	2495 
Cidade...: SORRISO 	 UF: MT 
Cnpj/Cpf. : 21.103.364/0001-77 	 Inscr. Estadual: 
Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

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

+ 	 + 

Codigo 1 
+ 	 + 

UMIDADE 	12615 SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ 	 + 

20.240,0000 

+ 

Quantidade 1 Medida 
	 + 	  

Discriminaçao 
+ 	 + 

20.240,0000 

+ + 

1,0000 

+ 1- 	 + 



Estado MT 

Orgão PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço Av Gaspar Dutra Centro 

Cdade CLAUDIA 

CNPJ 01 310499/0001-04 

Telefone (66) 3546-3100 

Valor ÇÂÕ
1 , 1  

Valor Total kasepata 	gtN$S 

2€ 14. 

20. 240 .00 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N0001201 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

20.240,00 0,00 

PARCEIRO FATURA 
restçào de Seçeços 

89 
Data 	29/07/2019 

r 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÁ À C 
uma Rua dos Estados, ne  100, Centro 

CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 
Tol (66) 3544-1697 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 

Sorriso - MT 29 de julho de 2019 
	

OSC INSTITUTO TUPÃ 

CNPJ: 21.103.36410001-77 

Graziele ânini - Administrativo 

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



OSG IASTtTUTO TUPÃ 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Julho de 2019 

EMPRESA SERVIÇOS VALOR 
CUSTOS 

TOTAL 

PERONDI 
CNPJ34054558/0001-71 

OPERACIONAIS

F. 

MÉDICOS 
R$1380000 

SERVIÇOS 

 

R$207000 R$15.87000 

MANCINI & CAMPONOGARA LTDA 
CNPJ 16 841 952/0001-78 

SERVIÇOS 
MÉDICOS 

R$3 800,00 R$570,00 R$4 370,00 

TOTAL 1 ER$11.600,001 R$2640,00 R$2024000 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, n2  100, Centro Sorriso - MT CEP 78890-00 Fone (66) 3544-1697 



Exiqibuidade do ISSON 

Exigível 
Numero do RPS 

Numero da NI 5  Cancelada 

Gata de Ermssão da NFS-e 

25/07/2019 

Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da T-e Cancelada 

0ó0 	de Veiticação de Autentiçirjade 

7453 e684 989c 0556 8357 0089 6689 fccd 

Série do RPS 

Número mio Processo 

Murmcroio deirmodéricia 
CLÁUDIA MT 	 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o sue nfse prefclaudia-mi agtlucloud com,br 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Exigivel 

Nalvvre.-c ii , mrraçvm 	 Data de Emissão da NFS-e 	j Ccndmqo de Vvimifiraçdo rim Atumm-t,cumiade 

25/07/2019 	 7453 e684 989c 0556 8357 0089 6689 fccd 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica Nota Fiscal ne Sem 
Fteirõntca - NFS-e 

2 

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

Nome e 0.irr-ni....  d Cí mio Recebedo 

Numero rio 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
EietrÕnca - NFS-e 

2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ. 01,310.49910001-04 

Avenida Gaspar Dultra, SIN - Centro 

Cláudia - MT 

CEP 78540-000 

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

F. PERONDI 
F PERONDI 

CNPJ' 34.054 558/0001-71 	 Inscrição Municipal 9500 

RUA WASHINGTON LUIZ. 251 - CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP 78 540-000 
Telefone: (66) 99965-0617 	 E-mail assecon fiscal@hotmail.com  

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Natureza da operação Prestação de serviço 

Dados do Tomador de Serviços 

 

CNPj CPF 	 j Inscrição Estadual 

21103364/0001-77 1 

Noe Ou Razâo Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Coinoiemierulo Fi ovoeço 	 Número 

RUA DOS  ESTADOS 	 100 
'IJF 
	

CFP 

SORRISO - MT 	 .78890-000 

Serviços Prestados 
AtedarieEco'iõmica Munmcpa 
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

llvscrçao do Wc0 

Prestação de serviços Médicos referente atendimento no mês de julho. 
junto a Secretaria Municipal de Saúde no Município de CláudiafMT, 
para execução de Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo de 
Parceria 001/2017 

- 	 Almuota 	 CNA[ 

200:8630-503 
fim LC duôd 	d 	dte 	 Ç/iio Osccnto0io ° ,r 

401 1 	1380000 	 000 	13 800 00 

Raimro 

CENTRO 
TF—  ma; t 

6635446484 	osctupagmatI com 

Retenções de Impostos 
Pio 	 COiNS 

     

INSS IiTRF 	 CSLL 	 Outras Retenções ISSON 

Resumo Geral 
Valor Total dos Sem-viços 	Valor dos Descontos 

1380000. 
dvi Calcivom 	 % lia Aliqioma 

13800.00 

Obsei vooTes 

Ações Comnmpiemneoiares  

Valor das Retenções 	 Valor Liquido 

	

0,00 	 000 

Valor Total ao ISSON 	 ' 

	

2,00 	 27600 

Dedução da 000srrA;ãc 

	

11800,00 	 COO 

ISSON a Recolher 	 ISSON Rvimic' 

100,00 
	

0,00 
	

Não 

Consulte a autenticidade deste documenio acessando o sie rmlse pretclaudia-mi agilucloud coro ou 

Agiu Software paro A'v P.biicti www aq COm om 



Prefeitura Municipal de Sorriso — MT 
Número do documento 

Nota fiscal de serviço 

35 

1 

111 Av. Porto Alegre, n'2525, Sorriso - MT 
CNPJ - 03.239.076/0001-62 

Manici & Camponogara Ltda 
Razão social MANCINI e CAMPONOGARA LTDA 

CPF/CNPJ, 16.841.952/0001-78 	 Inscrição Municipal 8942 

Avenida NATALINO JOAO BRESCANSIN 548 [SEM COMPLEMENTO) - CENTRO- SORRISO- MT 
- CEP 78890-000 
Telefone 	 E-mail 

Natureza da operação Prestação de serviço 

Identificação da nota fiscal de serviço eletrônica 
Exigibilidade rio ISSON 
Exigivel 24107/2019 

Data de emissão da Nt-  S -e Código de suienticidade 
072c 255a Seff b6a5 6411 a666 87f7 elc7 O 

O 

. 

,. 

O 
Numero do RPS Data de emissão do RPS Série do RPS 

Numero da Ni-S-e substituída Data emissão da NFS-e substituida Número do processo hei 

Municipio de incidência do ISSQN SORRISO MI 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o sue http /fprefsorriso-nrtagiticloud com br/portal /sorri so/#/autenticidade 

Dados do tomador dos serviços 
CPPCNPJ 
21,103 364/0001-77 

inscrição estadual Nome 'ra74o social 
ORGANIZACAO DA SOCIEDADF CIVIL INSTITUTO ÍUPA 

Endereço 
Rua DOS ESTADOS 100 - - CENTRO 

Número Complemento Bairro 

í'darie 	UF 

SORRISO - Ml 
CEP 
78890-000 

teletone E-mail 

Serviços prestados 
Aitividade ecorlõnhica municipal 
16630501 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirurgicos 

AIiqftii 

5,00 .  

Descrição do serviço 
Prestação de serviços Médicos referente atendimento no rnés de julho, Jurvc a Secretaria Municipal de Saude 'ia Municipio de Claudia/MT para execução De, 
Projeto e Plano de Trabalho conforme Termo de Parceria 001/2017 
Item dai C 116 

403 
Código CNAE 
86.30-5,01  

Duantidade 
1 00000 

Valor unitário do serviço 
R$3 80000 

Valor bruto do serviço 
R$3 80000 

Valor de desconto 
P5000 

Valor liquido rir, seiviçi 

P5380000 

Retenções de impostos 
PIS 

2470 
COÍINS 
11400 

INSS 
007 

tPNb 

5700 
CSLL 
3800 

Outras retenções 
000 

ISSON 
19000 

Resumo geral 
Vale, loial dos serviços 

3.80000 
Valor dos descontos 

0.00 

	

Valor das'eteriçoer, 	 Valor liquido 

	

423 73; 	 3.376,30 
Valo, riO deJuçao consiiiioai 	civil 

000 

Valor base de calculo ISSON 
3.80000 

5 aliquoia do ISSON 
5.00 

Valor ioial do ISSQPx' 
19000 

3 abahimonio 
0.00 

Valor ISSON a recOine, 

13070 
ISSQN relidot 

Sim 

Observações 
Você pagou aproximadamente 
P5- 587 10 de tributos federais (15.45% 
R$- 11400 de tributos municipais (3%) 
Fonte IBPT 

i Inlormacões complementares 

Protocolo de entrega da nota fiscal de serviço eletrônica Nota fiscal de serviço 
eletrónica - NFS-e 

35 

Naiuue,a ria operação 
Exigivel 

Data de emissão da NFS-e 	 Código de autenticidade 
24/07 /2019 	 1072c 255a 5eff b6a5 8411 a666 57f7 elc7 

Recebitemosl de MANCINI e CAMPONOGARA LTDA todos os serviços relacionados nesta nota fiscal de serviço eletrõnica . 	- 
o 	o 

O Data 	 Nome e mimem do CPP do Recebedor 

Consulte a autenticidade deste documento ac.es.sando o ode ide rlprefsornsn ml.aqilidoud com.brfpodal/sorriso/#lauterihiodarie 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01.310.49910001-04 
Avenida Gaspar Dutra, N°  787 Centro - CEP 78.540-000 
Telefone: (66)3546-3100 
gabinete©claudia.mt.gov.br  

Tipo do Empenho: 2 - Global 
Data de Contabilização: 29/07/2019 
Competência: 07/2019 

NOTA DE EMPENHO N°.: 4663/2019 

DESTINO DOS RECURSOS 

0000000000 
0000000000 
0000000000 

Compi. ao Empenho: 
Pré-Empenho: 
Processo: 

Apenso: 

ORIGEM DOS RECURSOS 
Recursos Orçamentários: 
Dotação: 0211 
órgão: 06 
Unidade Orçamentária: 002 
Função de Governo: 10 
Subfunção de Governo: 301 
Programa: 0032 
Projeto/Atividade (Ação): 2.041 
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 
Subelemento: 79 
Fonte de Recursos: 146000000 
Tipo de Despesa: 01.043 

Licitação: 
Contrato: 
Convênio: 

Obra:. 
Adiantamento: 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

Não 

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 
- Transf. Fundo a Fundo SUS Governos Federal - Bloco Custeio 
- SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDIA 

FAVORECIDO 

Credor: 
Endereço: 
Cidade: 

N°. Banco: 

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

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

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

000000010252 - O 	Telefone: 

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: 
	

395.026,42 Valor Empenhado: 	 8.78 2,78 Saldo Atual da Dotação: 
	

386.243,64 

Valor por extenso: 	OITO MIL, SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS* 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 8.782,78 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 29 de julho de 2019. 

ADENO BURILLE 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 	 AL1AMIR KURTEN 

CONTADOR 
	

Secretario(a) 
	

Prefeito(a) 

CRC - PR 22117 "T" MT 

- 1 - 



ATESTO RECEBIMENTO 

JIÇO 

DMAlRIAL 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Cooliqo de V­,ficação de Aulvfl,.oialir, 

2b2e 3d1e 41`f2 96c8 90de 2f73 fb85 257d 

Nota Fiso li " 	ervi 
Eletrônica NFS-v 

373 
vi OpirraçSo 	 Daba cio E. missão da '1 

Imunidade 
	

29/07/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 

Avenida Gaspar Dultra, SIN - Centro 

Cláudia - MT 

CEP: 78540-000 

http://claudia.mt.gov.br/-  Telefone. (66)3546-3100 	 11 

Numero do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
EleIrónici - NIFS.e 

373 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CNPJ: 21,103.36410001-77 	 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 - 
Eegrbriidade do ISSON DaLi 

Imunidade 

lo Cisssão d 	NUS-e 

29/07/2019 

Código do Verificação 'lo A bOi o dado 

2b2e3d1e0296c890de2f73fb85257d . 	•. 
C. 
, 

Nunroro iii, RPS Data de Emssácr do RPS Serre do RPS 

Nurnerrrr da rdES-e Cancelada Dato ae Emssao da rúFS-v Can—lada Número cio Processo 

Mv.iír.rivo 0v ,ricilderrOS - 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site ntse prefclaudia-mt a9dicloud com br 

Dados do Tomador de Serviços 
CISJPJ . CP- 	 Inscnção Estadual 

0 .310.499/0001-04 	ISENTO 
i Nome ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Eridirreço 

AVENIDA GASPAR DUTRA 

Número 

S/N 

Complomento Bairro 

CENTRO 

. 

- 	- 

- 

9499-500 -. 

Cidade 	UF 

CLÁUDIA - MT 	j78,540000 

CEP 	 '° fbeicrro 

16635463100 

E-mail 

.. 

J

5.00 

Serviços Prestados 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 
D.Onç11rb do svrrvv,o 	 irem LO iii. 2003 	Quarridade 	valor de Serviço 	Valo do Ousoorro 

EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 	 1703 1 	li 	838278 1 	 0,001 

JULHO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 00112017. j 

Valer lobal 
8,782,78 

Retenções de Impostos 
(COFINS 	- -. 	PtRF Li, 	 - Outras Reteriçoes 	i ISSON FLNSS 

Resumo Geral 	- 
Valor rtoal 110.5 Serviços 	Valor dos Descontas 

8.782,78 

Base co Caicul 	 N. aa Alquola 

8.782.78 

Lo, 

llrrrraçoua Cnmplerrrcrritarea 

Valor das Relençôes 	 Valor Líquido 

0,00 	 0,00 
Valor taial ao ISSON 	Lo Abatroento 

500 	 439.14 

Darduç.ao cia Corisiriçar O 

	

8.782,78 	 0.00 
a Rvoiírer 	ISSON Rerd' 

100,00 	 0,00 	 Nár, 

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

II 
---rio ('P1 lo Raeneilor 

Consulto a autenticidade deste documento acessando o cite nfse prefclaudia-mt aqúicioud Com br 
Ágil - 5ftwarv para Área PiCilca u' açi 0011 tu 



Prefeitura Municipafã C[dua-it.  
No 

(  PEDIDO 
	

COMUNICAÇÃO 	038583 

De: 

Para: 

cAc 

Cláudia, 	de de 20 

SOMENTE PARA USO INTERNO ra e atricula 

-FONE 3546-1196 

1 



Discriminaçao 
	 + 	 + 	 + 
Quantidade 1 Medida 	1 Codigo 1 
	 + 	 + 	 + 

1 Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ 	 + 	  

+ 	 + 

0,00 	SUBTOTAL --> 	 8.782,78 VALOR DO DESCONTO --> 

TOTAL --> 	 8.782,78 VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

UNIDADE 

+ 

Empresa..: 00082203 - ORGP,NIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Fantasia.: INSTITUTO TUPA 
Endereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nr.: 	2495 
Cidade...: SORRISO 	 UF: MT 
Cnpj/Cpf.: 21.103.364/0001-77 	 Inscr. Estadual: 
Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

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

1,0000 12615 SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

üdznei ;" • sa 
OrçamentiSta 

8.782,7800 8.782,7800 

0 
+ 	 + 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

+ 	 •1- 

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr. : 	3183/2019 

Documento: 
PEDIDO 	 00001154/2019 
Dotacao 	 

LICITACAO: 00000/0000 
Protocolo Ate: 29/07/2019 Recebe em: 29/07/2019 

MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00000/0000 
- 	Elemento: Elemento desconhecido 

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

CLAUDIA 29 de Julho 	de 2019. 

+ + 



Valor Total Ba4ga retenção IN$$ 

[  Valor 

PARCEIRO 

Orgão PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA-MT 

Endereço Av Gaspar Dutra, Centro 

Cidade CLÁUDIA 

CNPJ 01 310499/0001-04 

•Te(efone (66) 3546-3100  

Estado MT 

FATURA 
Prstaço de Servçns 

95 
Data 	29/07/2019 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°0012017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

8 762 78 

8.782,78 

8.782,78 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÁ 

Rua dos Estados, n°100, Centro 
CEP 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso • Tel. (66) 3544-1697 

CNPJ: 21.103364/0001-77 

Sorriso - MT 29 de julho de 2019 
	

OSC INSTITUTO TUPA 

CNPJ: 21.103.364I0001-77 

Graziele Zanini - Administrativo 

OSC INSTITUTO TUPA - 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 Julho de 2019 

EMPRESA SERVIÇOS VALOR 
CUSTOS 

TOTAL 

PAULO ANDRADE 

CNPJ 29 623,28010001-76 

OPERACIONAIS

P 
ODONTOLOGIA R$7,637.20 

i 
R$1 14558 R$8 782 T8 

TOTAL 	 1 * R$7 637, R$1148,58 R$8.782,78 

n1fl 

instiut 1up 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados ri9  100, Centro Sorriso ~  MT CEP 78890-00 Fone (66) 3544-1697 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ 01.310499/0001-04 
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 

4 	 Cláudia - MT 

CEP: 78540-000 
http://daudia  mtgov br/ - Telefone (66)35463100 

Numero do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

22 

P. PAULO ANDRADE 

CNPJ. 29,623,28010001-76 	 Inscrição Municipal 33509 
RUA ARTUR BERNADES 959 - CAMPO VERDE - CLÁUDIA-MT - CEP78540-000 
Telefone. (66) 3546-1257 	 E-mail naocadastrado@emall com 

Natureza da operação Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica - 
- ç.13 Fc,F/cvicrie do ISSON 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

24/07/2019 

Código de VerAcaçdí de Au'ert Odade i 
e3ed lec9 edl 7 578b e60a 905a a639 8d42 

Numero do RPS Data de EmitisSo do RPS Série do RPS 

tirar 	
. Numero da NESe Cancelada Data cc Frn'scdc da NFS•e Caiada Nivncrr' Cri Peecço 

Murricipiu de ine,diâne,a 
CLAUDIA MT R 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o stte rníse piefclaudta-mt agiltcloud com or 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ 1 CPF 	 lnscnção Estoduui 

21,103 364/0001-77 
Nome ou Razão Soca 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 	 Numero 

RUA DOS ESTADOS 	 100 
Complemento 	 Barr 

CENTRO 
Cidade / UF 	 .FP 	 Tl&urne 

LSORRISOMT 	 - 	- 	78.890-000 1 6635446484  
E.maÇ 

1@ma1!com 

Serviços Prestados 
Atividade Ecurrórca Municipal 

86,30504-Atividade odontológica 
Deserção co serviço 
Prestação de serviços Odontológicos referente atendimentos realizados 
no mês de julho, sendo disponibilizado dois profissionais, junto a 
Secretaria Municipal de Saúde no Município de Clãudia/MT para 
execução de Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo do Parceria 
001/2017 

• Aiquona 	. CNA 

20018630-504 
cm LC 11 W003 v Quantidade 	Valor rio Serciço 	Valoç tio Oescrntc j Vao' Total 

4 12 	1 	763720 	 0,00.7 637.20 

Retenções de Impostos 
015 	 'ÕfTNS 

      

INSS 	 iRRF 	 CsL 1 	 Outras Reter ISSON 

1 Resumo Geral 
Va'r rotal dos Soviços 	Valor nos Descontos 	VSlor das Retenções 	Valor Liquido 	 Dedução da Conviruçõu 

	

7 637,20 i 	 0,00 	 0,00 	 7.63720 	 0.00 

ase de7álcuC 	 Ãiiquora 	-. 	'Vaior TotT 1SSiDN 	 ..........•• 	 ti Rocdl4r 	ISSON RetocO 

	

7.637.20 	 2.00 	 152.74 	 100,001 	 000 	 No 

Observações 

ltlorrr'.ações Coa pierrerricres 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica Nota Fiscal de Serviço 
Eletronca . NFS-e 

22 

Ntiurrzu da Operação 

Lxtgivel 

Dais de EnrasSo da 14VS e 

24/07/2019 

Códou de Velcdçtc os Aulertc,dade 

e3ed 1eç9 0d17 578b eôOa 905a a639 8d42 

Recebi(emos) de P PAULO ANDRADE todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 

11  R:S1RIM!1  
: Cato 	 Nove o 'crI/co tio CPF 	C Recebedor 

Consulte a autenticidade deste documento acesscrtdo o vime nfse prefclaudia-rnt aglicloud com br 
Agi- .Sotrwarc ara Ata E Á. co www ar cor o' 



/ 
ADENOR BURILLE 

CONTADOR 

CRC - PR 22117 "T" MT 

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 	 ALTAMIR KkJRTEN 

Secretario(a) 
	

Prefeito(a) 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 

NPJ: 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dutra N° 787 - Centro - CEP 78.540-000 
Telefone: (66)3546-3100 
gabinete@claudia.mt.gov.br  

Tipo do Empenho: 2 - Global 
Data de Contabilização: 29/07/2019 
Competência: 07/2019 

NOTA DE EMPENHO N°.: 4668/2019 

DESTINO DOS RECURSOS 

0000000000 
0000000000 
0000000000 

Compl. ao Empenho 
Pré-Empenho: 
Processo 

Apenso: 

ORIGEM DOS RECURSOS 
Recursos Orçamentários: 
Dotação: 0211 
Órgão: 06 
Unidade Orçamentária: 002 
Função de Governo: 10 
Subfunção de Governo: 301 
Programa: 0032 
Projeto/Atividade (Ação): 2.041 
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 
Subelemento: 79 
Fonte de Recursos 146000000 
Tipo de Despesa: 01.043 

Licitação: 
Contrato: 
Convênio: 

Adiantamento: 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

Não 

Crédito Especial 
- 06.002.10.301.0032.2041-3.3.9039.0000 
- 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 
- Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 
- SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA 

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 CN PJ: 
Insc. Estadual: 
Insc. Municipal: 

000000010252 - O 	Telefone: 

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: 
	

344.348,66 Valor Empenhado: 	 2.645,00 Saldo Atual da Dotação: 
	

341.703,66 

Valor por extenso: 	DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS*********** 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 2.645,00 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 29 de julho de 2019. 

- 1 - 



Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01.310499/0001-04 
Avenida Gaspar Dultra, SIN - Centro 
Cláudia - MT 

CEP: 78540-000 

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

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) 3544-6404 	 E-mail osclupagmatI.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Ifl;3 

CEP 	 TeIelcrr 

CENTRO 
E-mail 

Data de Emissão da NÍS-e 

29/07/2019 

Código do Verif1cçãó de Auteohrciddo 

dba5 1770 3bad aalf a015 964f 7803 7356 :'.• • r 
Data de Erviissao dó RPS Serie do RPS 

Data de Ernrssac ria NFSn C4iicetadu Numero do Prc,uesw 

tE 

Nurrer da NFS-e Cancelada 

iliiOiOiCi (Ia icidArtui 

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

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ CPF 	 Inscrição Estadual 

Cidade UF 

CLÁUDIA- MT 

Serviços Prestados 

Narro ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Corviplarner'to 	 Bairro 

78540-000 6635463100 	conlpras@claudia.rnt.gov  br 

Atividade Económica Municipal 	 -- - 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 
Descrição do serviço 

EXECUÇÃO DL PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 
JULHO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

"iquoia 	 CNAE 

5,00 9499-500 

liam LC 1 15'2003 Quaruridade 	Valor de Serviço 	Valor do Desconto '1lor Total 

17.03 	1 	2.645.00 	0,001 	2.645.k) 

E~,gási.dadp. dó ISSON 

Imunidade 

Numero do RPS 

01.310.499/0001-04 	ISENTO 
adereço 

AVENIDA GASPAR DUTRA 
1 Numero 

S/N 

Numero do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviçr, 
Eletrônica - NFS-e 

374 

ÁTETO RECEBIMENTO 
r '-íiço 

O !'iRIAL  ? 	

 

W-9- 

14 	1 

Retenções de Impostos 
COr INS 	 INSS 	 IRRF 	 CSLL 	 Otra Ratenç3en 	ISSON 

Resumo Geral 
alor Total dos Serviços 

2.645.00 
Base de Clcu,io 

2.645,00 
OleurrIa 

• Valor dos Descontos 	 Valor dos Reler'çàes 	 Valor Liquido 

0,00 	 (11,00 
da Aligoiiiii 	 Tal rJïdo ISSON 	 'r Abatimento 

5,00. 	 132,25 

	

2.645,00 
	

0,01) 

ISSON a Necolluer 
	 SLJN Rei li 

100.00 
	

0.00 	 Não 

er''i dares 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
N.I--a da Oeurraufr 

Imunidade 

Dalur de EmieSdiu da slr'S.r. 	Ceutuçui ria verificaçAur de Autenticidade 

29/07/2019 	 dhaô 1 770 3bad aalt a015 9641 7803 7356 

Nula Fiscal do Serviçi' 
Etelronica - NFS-rr 

374 

Recebilimos) de ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO PiPA todos os serviços relacionados nesta 
Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 

foto 	 Nónrrr e riu.irrrerc do CPF rio Receedur 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.pretclaudia.mlagulcloud.00rn.br  
Agiu - Software cara Área Publica . www agil u;orrr la 



PEDIDO  fl  COMUNICAÇÃO 

Prefeitura Municípafã Cádia 

Lçci e \ X-si Lc C\ 

De: 

Para: 

Cláudia, 	de 	 de 20 	 

SOMENTE PARA USO INTERNO 

MARGAF -FONE 3546196 



REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr. : 	3182/2019 

+ + 	+ + 	 + 

0,00 2.645,00 SUBTOTAL --> VALOR DO DESCONTO --> 

2.645,00 TOTAL --> VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

29 de Julho 	de 2019. 

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

CLAUDIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Outra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

Quantidade 1 Medida 	1 Codigo  1 
	 + 	 + 	+ 

Documento: 	 Protocolo Ate: 29/07/2019 Recebe em: 29/07/2019 
PEDIDO 	 00001153/2019 	 LICITACAO: 00000/0000 	 MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00000/0000 
Dotacao 	 - 	Elemento: Elemento desconhecido 

UNIDADE 

+ 

Discriminaçao 

SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ 	 + 

2.645,0000 

+ + 

C(aud?nei 
Orça mentista 

a 

2.645,0000 12615 1,0000 

Empresa..: 00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Fantasia.: INSTITUTO TUPA 
Endereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Er.: 	2495 
Cidade...: SORRISO 	 UF: MT 
Cnpj/Cpf.: 21.103.364/0001-77 	 Inacr. Estadual: 
Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

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



Estado MT 

Orgão PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA-MT 

Endereço Av Gaspar Dutra Centro 

Cidade CLÁUDIA 

CNPJ 01 310499/0001-04 

Telefone, 1661 3546-3100 

Valor DESCRIÇAO 

Base para retenção INSS 

PARCEIRO 

2 645 00 

2.645,00 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N0001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

TOTAL 

Valor Total 

2.645,00 0.00 

FATURA 
Prestação de Serviço, 

96 
Data 	29/07/2019 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÁ 

U CEP: 

a Te]. 

Rua dos Estados, n° 100, Centro 

78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 

(66) 3544-1697 

CNPJ; 21.103.364/0001-77 

Sorriso - MT 29 de julho ce 2019 
	

OSC INSTITUTO TUPÃ 

CNPJ:,21 .103.364/0001-77 

GrazeIe Zanin - Adrninlstratvo 

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



050 IflITITUTO TUPn 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Julho de 2019 

EMPRESA SERVIÇOS [ 	VALOR 
OPERACIONAIS 

CUSTOS 
TOTAL 

UELLITON JUNIOR NAVARRO & CIA 
LTDA - ME 

CNPJ, 18,332, 23110001-68 

MÉDICOS R$2,300 00 R$34500 R$2 645 00 

TOTAL - 2.300,00 345,00 2.645,00 

raLlC 4 11 111 
Ul 

mut; uP 

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



o 

24/07/2019 
	

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - FISS-L.FX 

Á 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FELIZ NATAL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO, 
PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSE 

236 

/ 

a' 

24/7/2019 13:14:24 
Cr<cftgodeV€ecaça 

7A2FF3BZN4C 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CaF/CNPJ 18.332.231/0001-68 	 '.a< çac mu,,upal 7175 

Siome/Raaaa5oc,r UELLXTON JUNIOR NAVARRO & CIA LTDA - ME 

Endereço AVENIDA DAS ITAUBAS,, , SETOR INDUSTRIAL II, 78885000 

MJ,crOrC FELIZ NATAL 	 MT 

Ei uelliton.navarro©cardial.br 	 (066) 9999-3551 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Na) 21.103.364/0001-77 	 O 	 r' 

No.reIiaaaaç 	ar ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÃ 

ErrOeç/ RUA DOS ESTADOS, 100, , CENTRO, 78890-000 

Murr<C<p 	SORRISO 	 ,,JF MT 

Errei 	 (663) 54416-97 

O ça. 	arr,ar 

z4r-, 

DF&b,j 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE CARDIOLOGIA 
CONSULTAS/ EXAMES PRESTADOS PARA O MUNICÍPIO DE CLAUDIA REF. MÊS 0712019. 

TOTAL GERAL: R$ 2.300,00 

402 	
Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 
ressonância magnética, radiologia, tomografia e congêneres 

- 	a 

2.300,00 	 0,00 	 0,00 	 2.300,00 	 4.00 	 92,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00 
RETENÇÕES 

PI5.R$• 	 rraa'as1 	 -• 

0,00 	 14,95 	 69,00 	 23,00 	 34,50 

'a a 	- 	adçce 	5$ 	 ¶ai50$ 	 Tarai aa 	açaes(R5< 	 Vaiar 	a 	¶. 'a 	<a 

0,00 	 0,00 	 141,45 	 2.158,55 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- ENQUADRAMENTO: ISS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVIÇOS) 
- VENCIMENTO DO ISS: 12/08/2019 
— SERVIÇO PRESTADO NO MUNICtPIO DE 	CLÁUDIA 

consulte a autent,c,dade dessa nota em fekznatai.f,ssies.com.b, 

https //felizna tal. fisslex com br)fissIexIservlet1apnotafiscaPXo3A22VpU52xwR0ViXCYlOX93LRUZTOZX26GYt_KCmEFZzdFBQ06090TkeBn6bE 
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Prefeito Municipal  
_'46anu.p LLP/4 Sec. Mun. de Fbwiçes 

Decreto 0112017 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e85c82492...  Banco do Brasil 

G331020924178153018 
02/08/2019 09:29:10 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 MT 510305 FMS CUSTEIO SUS 

Agência 	 5911-0 

Conta corrente 	8596-0 

Creditado 

Nome 	 ORGANIZACAO S C 1 TUPA 

Agência 	 1917-8 

Conta corrente 	10252-0 

Valor 	 31.66778 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 
	

J6562848 ELI FREGONESE RIZZI 	 02/08/2019 09:11:40 
JB518158 ALTAMIR KURTEN 	 02/08/2019 09:29:10 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB518158 ALTAMIR KURTEN. 

1 of 2 	 02/08/2019 08:29 


