
QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 12.772,65 

Saldo Anterior: 12.772,65 

O.P. 001 Parcela: 11.155,80 

Saldo a Pagar: 1.616,85 

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° 6260 
	

Data do Pagamento: 
	

4/09/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	5242/2019 
	

Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	30/08/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 229 

Órgão: 06 

Unidade Orçamentária: 002 

Função do Governo: 10 

Subfunção do Governo: 302 

Programa: 0032 

Projeto\Atividade(Ação): 2042 

Elemento de Despesa: 339039000000 

Subelemento: 79 

Fonte de recurso: 0.1.46.000000 

- 06.002.10.302.0032.2042-3.3.90.39.00.00 

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- SAUDE 

- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

- APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

- BLOCO II - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

- SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

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

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: 	 ONZE MIL, CENTO E CINQUENTA E CINCO REAIS E OITENTA 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. 

Despesa oaga com recurso da(s) conta(s): 

Cód . 	Banco Descrição 

307 	001 FMS- CUSTEIO SUS 

N° Conta 

8596-0 

Cheque/Doc 

0409 

Valor 

11.155,80 

    

11.155,80 

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

TRANSFERÊNCIA 
CLAUDIA - MT, 04 de Setembro de 2019. 

RG/DOC: 

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
Secretario(a) 

 

ENTRE CC...'.TAS 

 

   

ALTAMIR KURTEN 
Prefeito(a) 

   

Página 1 

Credor: 

WmrI4' 



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° 6263 
	

Data do Pagamento: 
	

4/09/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	5243/2019 
	

Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	30/08/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 

Órgão: 

Unidade Orçamentária: 

Função do Governo: 

Subfunção do Governo: 

Programa: 

Projeto\Atividade(Ação): 

Elemento de Despesa: 

Subelemento: 

Fonte de recurso: 

229 

06 

002 

lo 
302 

0032 

2042 

339039000000 

79 

0.1.46.000000 

- 06.002.10.302.0032.2042-3.3.90.39.00.00 

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- SAUDE 

- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

- APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

- BLOCO II - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

- 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: 

Saldo Anterior: 

O.P. 001 Parcela: 

Saldo a Pagar: 

7.370,17 

7.37017 

6.437,20 

932,97 

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: 	 SEIS MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E VINTE 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. 

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

	
N° Conta 
	

Cheque/Doc 
	

Valor 

307 	001 FMS- CUSTEIO SUS 
	

8596-0 
	

0409 
	

6.437,20 

6.437,20 

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

TRANSFERÊNCIA 
ENTRE CONTAS  

ALTAMIR KURTEN 	 ANA NULA FELDHAUS DIEL 

Prefeito(a) 	 Secretario(a) 

 

Credor: 

RG/DOC: 

 

CLAUDIA - MT, 04 de Setembro de 2019. 

 

   

Pagina 1 

Homologado 



QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 2.63335 

Saldo Anterior: 2.633,35 

O.P. 001 Parcela: 2.300,00 

Saldo a Pagar: 333,35 

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° 6265 
	

Data do Pagamento: 
	

4/09/2019 

Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	5244/2019 
	

Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	30/08/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 229 

órgão: 06 

Unidade Orçamentária: 002 

Função do Governo: lo 

Subfunção do Governo: 302 

Programa 0032 

Projeto'Atividade(Ação): 2042 

Elemento de Despesa: 339039000000 

Subelemento: 79 

Fonte de recurso: 0.1.46.000000 

- 06.002.10.302.0032.2042-3.3.90.39.00.00 

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- SAUDE 

- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

- APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

- BLOCO II - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurídica 

- SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

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

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: 	 DOIS MIL E TREZENTOS 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 paga com recurso da(s) conta(s):  
Cód. 	Banco Descrição 

	
N° Conta 
	

Cheque/Doc 
	

Valor 

307 	001 FMS- CUSTEIO SUS 
	

8596-O 
	

0409 
	

2.300,00 

2.300,00 

Recebi(emos) 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: 

 

TRANSFERÊNCIA 
ENTRE CONTAS 

    

  

y ELD. ANA PA LA FHAUS DIEL 
Secretario(a) 

ALTAMIR K4TEN 
Prefeito(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  

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do- Empenho: 37.782,81 

Saldo Anterior: 37.782,81 

O.P. 001 Parcela: 33.000,00 

Saldo a Pagar: 4.782,81 

ORDEM DE PAGAMENTO N° 6267 
	

Data do Pagamento: 
	

4/09/2019 

Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	5247/2019 
	

Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	30/08/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

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 

0.146.000000 

- 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 I - ATENCAO BASICA 

- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

- SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

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

Pague-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

Cód: 82203 

CPF/C0J: 	21.103.364/0001-77 
	

Banco: 001 
	

Agência: 1917-8 
	

Conta: 000000010252 - O 

à quantia de: 	 TRINTA E TRES MIL 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 

Desoesa oaga com recurso da(s) conta(s)  
Cód. , Banco Descrição 

307 - 	 001 FMS- CUSTEIO SUS 

N° Conta 

8596-O 

Cheque/Doc 

0409 

Valor 

33.000,00 

   

33.000,00 

~Á, 
AL{AMIR IIJRTEN 

Prefeito(a) 
ANA PAULA FELbHUS DIEL 

Secretario(a) 

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

TRANSFERÊNCIA 
ENTRE CONTAS  

Credor: 

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

Página 1 

Homologado 



QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 8.744,09 

Saldo Anterior: 8.744,09 

O.P. 001 Parcela: 7.637,20 

Saldo a Pagar: 1.106,89 

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° 6269 
	

Data do Pagamento: 
	

4/09/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	5248/2019 
	

Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	30/08/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 211 

órgão: 06 

Unidade Orçamentária: 002 

Função do Governo: lo 

Subfunçâo do Governo: 301 

Programa: 0032 

Projetotividade(Açâo): 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 

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, SEISCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E VINTE 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 

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

307 	. 	001 FMS- CUSTEIO SUS 	 8596-0 

Cheque/Doc 

0409 

Valor 

7.637,20 

   

7.637,20 

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

TRANSP=RÊNCIA  
CLAUDIA - MT, 04 de Setembro de 2019. 

RG/DOC: 

ALTAMIR KUTEN 
	

ANA PAULA'M1S DIEL 
Prefeito(a) 
	

Secretario(a) 

Página 1 

Credor: 

Homologado 



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  

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. 

FAVORECIDO 

Crédito Especial 
0229 - 06.002.10.302.0032,2042-3.3.90.39.00.00 

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

10 - SAUDE 
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 
2.042 - BLOCO II - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

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 

146000000 - Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 

Credor: 
Endereço: 
Cidade: 
N Banco: 

82203- ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
AVENIDA DOS IMIGRANTES 
SORRISO 
001 	 No Agência: 1917-8 

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

N Conta: 000000010252-0 	Telefone: 

QUADRO DEMONSTRATIVO 
Valor do Empenho: 
Sado Anterior: 
Liquidação Parcela: 1 
Saldo a Liquidar' 
Valor por extenso' 
Proveniente de: 

12.772,65 
12.772,65 
11.155,80  

1.616,85 
ONZE MIL, CENTO E CINQUENTA E CINCO REAIS E OITENTA 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: Nota Fiscal 	 W Dcto: 0000000389 	 Valor: 	11.155,80 
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 

Referente ao Empenho: 5242/2019 	Tipo: Global 

Data da Liquidação: 
Referência Processo N°: 

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

30/08/2019 
0/0000 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N°.6507 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi liquidada pela importância de R$ 11. 155,80 conforme comprovantes. 
CLAUDIA - MT, 30 de Aqosto de 2019. 

ÂÁ'1~5 
ALTAMIR KURTEN 

RESPONSAVEL PELA LIQUIDAÇÃO 
ANA PAULA FELDHAUS DIEL 

Secretario(a) 

Página 1 



Tipo do Empenho: 2 - Global 
Data de Contabilização: 30/08/2019 
Competência: 08/2019 

Adiantamento: 
Subvenção Social: 

Dívida Fundada: 

Não 

NOTA DE EMPENHO  N°.:524212019 

DESTINO DOS RECURSOS 

Compl. ao Empenho: 	 0000000000 	Licitação: 
Pré-Empenho 	 0000000000 Contrato: 

	
Obra: 

Processo: 	 0000000000 Convênio: 

Apenso: 

ESDO 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. 
Dotação: 

órgão- 
Unidade Orçamentária. 

Função de Governo: 
Subfunção de Governo: 
Programa. 

Projeto/Atividade (Ação): 
Elemento de Despesa: 
Subelemento. 
Fonte de Recursos: 
Tipo de Despesa 

Crédito Especial 
0229 - 06.002.10.302.0032.2042-3.3.90.39.00.00 

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

10 - SAUDE 
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

2.042 - BLOCO II - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurídica 

79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
146000000 - Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 

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 

  

Saioo Anterior da Dotação 	 260 281,78 Valor Empenhado: 1 2.772,65 	Saldo Atual da Dotação: 	 247.509.13 

Valor por extenso: 	 DOZE MIL, SETECENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E CINCO******** 

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

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 12.772,65 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT. 30 de agosto de 2019. 

ADENOR,'BURILLE 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
	

ALTAMIR KURTEN 

CONTADOR 
	

Secretario(a) 
	

Prefeito(a) 

CRC-PR22117T'MT 



ÀfÓïik 
SJIÇO,  

1C3Mê-JERIAL jitL 

Data oe Emssâo da NFS-e 

30/08/2019 

Codigo de Verificação de Autenticiaade 

1416 f4e4 0314 dabc 6319 59c0 4900 c0dc 

Nata Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

389 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Narureza da Ope-ação 

Imunidade 

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

II 
Data 	 Nome e nmero do CPF do Recececor 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ.01.310.499/0001-04 

Avenida Gaspar Duftra, S/N - Centro 

Claudia - MT 

CEP 78540-000 

http://daudia.mtgov.br/ - Telefone (66)3546-3100 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

389 

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: osctupaIgmaiI.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Exigibilidade ao ISSON 

Imunidade 

Data de Emissão ca NFS-e 

30/08/2019 

Cõaço de Verificação de Aurenticidade  
1416f4e40314dabc631959c04900c0dc '— 

j.$hI'_• 

Numero ao RPS Data de Emissão co RPS Série dc RPS 

Número da NFS-e Ca'rceiada Data de Emissão ca NFS-e Cancelada Número ao Processo 

Município de ncidénca 
a 	-.. 

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

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ i CPF 	 inscrição Estadual 

01.310.499/0001-04 	ISENTO 
Nome ci. Razão Socai 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Ercereço 	 Nrre'o 

AVENIDA GASPAR DUTRA 	 S/N 

Complemento Bairro 

CENTRO 
Cicace / UF 	 CEP 

CLÁUDIA - MT 	 78.540-000 

Telefone 

1 6635463100 

E-mail 

compras@claudia.mt.gov.br  

• Serviços Prestados 
Ati,icade EconÕmica Municipal 'T Atiquota 	CNAE 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 5,00 j 9499-500 
Descrição co serviço 

• EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MËS DE 
AGOSTO, NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 00112017. 

	

Bem LC 11612003 	1 Quantidade 	Valor do Serviço 

	

17.03 	 li 	12.772,65 

	

Valor do Desconto 	Valor Total 

	

0.00 	12.772,65 

Retenções de Impostos 

   

     

     

2 1s 

 

COFINS 

  

CSLL Outras Rerenções 	ISSON 

 

INSS IRRF 

       

Resumo Geral 
Vaor Total dos Serviços 	Valor dos Descontos 	 Valor das Rerenções 	1 Valor Liquido Dedução da Construção Civil 

	

12.772.65 	 0,00 	 0,00 	 12.772,65 	 0,00: 

Base as Cá cujo 	 da Aliquota 	 1 Valor Total dTSQN 	% Abatimento 	 'SSQN a Recolher 	ISSQN Retoo7 

	

12.772,65 	 5,00 ' 	 638.61, - 	 10000j 	 0.00 	 Não 

Ocservações 

Informações Complementares 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefciaudia-mt.agIicloud.com  br 
Agili - Software para Arca Pública . ww'w agI' com br 



Prefeitura 9Uunicip'alã Cláudia  
	 No 	 

COMUNICAÇÃO 	037256 

De: 

Para: 

s 

\JL 

\ () çz 

c' 

C!áudia,3 	de de 20 

SOMENTE PARA USO INTERNO 4natura e Matricula 
MARORAF -FONE 3546-1€ 



ucfinei 
Orçamentista 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS 

 

Nr.: 	3581/2019 

   

npresa..: 00082203 - ORGANIZACAO 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: 

/tJnid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

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

+ 	 + 

	

Leartidade 1 Medida 	1 Codigo 1 
	 + 	 + 	 + 

	

1,0000 1 UNIDADE 	12615  

Discriminaçao 

SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

+ + 	 + 

1 Valor Unitario 	1 	Valor Tctu 
+ 	 + 

12.772, 6500 12. 77 , 	)Cft 

       

+ 

 

+ 

   

 

-4- 

         

          

VALOR DO DESCONTO --> 0,00 	SUBTOTAL  

VALOR TOTAL DO DESCONTO --> TOTAL  

umento: 
	 Protocolo Ate: 29/08/2019 Recebe em: 29/C. 
	- 00001256/2019 
	

LICITACAO: 00000/0000 
	

MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00CC/C 
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 	d€ 2C 



Estado: MT 

Orgão. PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço Av. Gaspar Dutra. Centro 

Cidade: CLÁUDIA 

CNPJ. 01.310.499/0001-04 

Telefone: 66) 3546-3100 

Valõr TotaI Base para retenção !NSS 

PARCEIRO 

DESCRIÇÃO VaIor:, 

12.772,65 

12.772,65 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

12.772,65 0,00 

Prestação de Serviços 

109 
Data: 	30/08/2019 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

U 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. OSCINS ITUTOTUPÃ 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 
Graziele Zanini - Administrativo 

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



OSO IflSTITUTO TUPÁ 

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 

KAMILA ROSADOS SANTOS 02528689195 
CNPJ 24.865.416/0001-30 

FISIOTERAPIA NASF R$3 218,60 

ANDREIA ROSANA DE DEUS 03238184121 
CNPJ 26.261.580/0001-90 

ASSISTÊNCIA SOCIAL R$1.500,00 

E T DA COSTA PSICOLOGO - ME 
CNPJ 23.067.240/0001-09 

PSICOLOGIA NASF R$3 218,60 

FLAVIA KAROLINE DA SILVA DIESEL 
05918089195 

CNPJ 29.075.174/0001-03 
NUTRICIONISTA R$3 218,60 

TOTAL R$11 1.155,80 

NIZAÇÁO DOCIEDADE 

CIVIL INST1WO TUPÃ 
C?i10P64b0001 .77 

Graziele Znin' 
Ad rn n t ri vc 

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



Datada Emissão ca NFS-e 

27/08/2019 

Ccdigo cc Verificação de Autenticidade 

4d2e 53f3 12a6 1 c8 59e5 33e9 fa57 eb66 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

37 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 

Exigivel 

Recebi(emos) de KAMILA ROSA DOS SANTOS DE SOUZA 02528689195 todos os serviços relacionados nesta 
Nota Fiscal de Serviço Eletrônica 

/ 	/ 
Data 	 Nome e número co CPF co Recebedor 

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

¼) 
	

Cláudia - MT 

CEP: 78540-000 

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

Número de 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

37 

KAMILA ROSA DOS SANTOS DE SOUZA 02528689195 
KAMILA ROSA DOS SANTOS DE SOUZA 
CNPJ 24.865.416/0001-30 	 Inscrição Municipal. 32889 
RUA JOSE DE MESQUITA, 668 - CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 99902-6820 	 E-mail: kamilasouza07@hotmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (MEI) 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
R 

%jI 
r. ã 	%. 

1 Exig bilicaije co ISSON Data de Emissão ca NFS-e Cocço de Verdicaç-ão de Autertc dace 

Exigivel 27/08/2019 4d2e 53f3 12a6 1 c8 59e5 33e9 fa57 eb66 
Número do RPS Data de Emissão co RPS Série ao RPS 

Numero da NFS-e Cancelada Data de Emissão da NFS-o Canceada -Número dc Processo 

Murncpio de incidéncia 
CLAUDIA - MT 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfseprefciaudia-mt.agihcioud.com  br 
Dados do Tomacior de Serviços 
CNPJ / CPF 

21.103.364/0001-77 
inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

RUA DOS ESTADOS 
Número 

100 
Comclementc 	 T Bairro 

1 CENTRO 
Cidade / UF 

SORRISO - MT 
CEP 

78.890-000 

Telefone 	 E-ma./ 

6635446484 	. 	osctupagmaiI.com  

Serviços Prestados 
AtvicsOe Econômica Municicai 	 - Aliquota 	 CNAE 

87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 200 8712-300 
Descrção do serviço 

Prestação de serviços em Fisioterapia junto a Secretaria Municipal de 
Saúde do Municipio de Cláudia - MT, no mês de agosto, para execução 
de Projeto e Plano de Trabalho. conforme Termo de Parceria 001/2017. 

111cm LC 116/2003 	lOuarrtrdade 

4.21 l 	1 
valor do Serviço 

3.218,60 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

3.218,60 

Retenções de Impostos 
PIS 	 COFINS 	 INSS 	 IRRF 	 CSL 	 Outras Retenções 	ISSON 

Resumo Geral 
Valor Total dos Serviços 	Valor dos Descontos 

3.21860 	 0,00 

Valor das Retenções 

0.00 
Valor Liquido 	 Decução da Construção 	1T 

3.218.60 	 0,00 
Valor Total ao ISSON 

64.37 

% Abatimento 	 ISSON a Recolher 	 ISSON Retido' 

100,00 	 0.00- 	 Não 

Base de Cálculo 	 V da Aliqucta 

3.218.60 	 2,00 
Observações 

'informações Complementares 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.pretciauõia-mt.agiiiclOud com Or 
Ági/i - Software cara Área Púcl,ca - 'cw agili com br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
,Ç4 	, 	CNPJ: 01.310.499110001-04 
W 	t Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 

Claudia - MT 

CEP: 78540-000 

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

cume 	-, 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

54 

ANDREIA ROSANA DE DEUS 03238184121 
ANDREIA ROSANA DE DEUS 
CNPJ: 28.261.58010001-90 	 Inscrição Municipal: 33345 
RUA PROFESSOR JOSE MAGNO, 741 - ROTARY INTERNACIONAL - CLAUDIA-MT - 
('cD'70 	r - 

Telefone: 	 E-mail: andreiasaninha70gmaiI.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (ME!) 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Evg ol.daõe do ISSON 

Exigível 

Data de Emissão ca NFS-e 

26/08/2019 

Código de Verrfcação de Autenticidade  

3c53 6162 Oab4 7733 4a7f e98e 5997 8e5f — 
' 

• - 	a 

Número do RPS Data de Emissão co RPS Série co RPS 

Numero da NFS-e Cancelada Data de Emissão os NFS-e Cancelada Número co Processo 

Muncipio de incicliância 
CLAUDIA - MT 1  • 

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

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / CPF 	 Inscrição Estadual 

21.103.364/0001-77 
Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Encereço 	 J Número 

RUA DOS ESTADOS 	 1 100 
Ccmemente Barro 

CENTRO 
Cidade / UF 

SORRISO - MT 
CEP 

78.890-000 
Telefone 

6635446484 
E-mail 

osctupa@gmail.com  

Serviços Prestados 
Atividade Econõmica Municipal - Aliquota 	 CNAE 

87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicilio 2,00 8712-300 
Descnção do serviço 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTENTE SOCIAL, JUNTO A 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE 
CLÁUDIA/MT, NO MÉS DE AGOSTO, PARA EXECUÇÃO DE 
PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE 
PARCERIA 001/2017. 

Item LC 11612003 -Quantidade 

4.21 1 
Valor do Serviço 

1.500,00 
Valor do Desconto 

0.00 
Valor Total 

1.500.00 

Retenções de Impostos 
PIS 	 COFINS 	 NSS 	 IRRF 	 'CSLL 	 Outras Retenções 	: ISSON 

Resumo Geral 
Valor Total dos Servços 	Valor dos Descontos 

	
Valor cas Retenções 
	

Valor Liquido 
	

Dedução da Construção Civi 

1.500.00 
	

0,00 
	

0,00 
	

1.500,00 	 0.00 
Base de Cálculo 

1.500.00 

% da Aliquota 

2,00 

Valor Tcta do ISSON 1 Abatimento 

30.00 1  
100,00 

ISSON a Recolher 

 

ISSON Retido" 

Não 
Observações 

         

]imações Complementares 

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

54 

Natureza ca Operação 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

26/08/2019 

código de Verificação de Autenticidade 

3c53 6162 Oab4 7733 4a7f e98e 5997 8e5f 

Recebi(emos) de ANDREIA ROSANA DE DEUS 03238184121 todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal 
de Serviço Eletrônica  

a 
- 

Data 	 Nome e número co CPF do Recebedor  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nise prefclaudia-mt agilictoud com br 

Sotwae para Área Pública - snvw agili com t 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310.499/0001-04 

Avenida Gaspar Dultra, SIN - 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 

50 

E T DA COSTA PSICOLOGO - ME 
•w 	CONSULTORIO PSICOLOGO EMANUELLE 

CNPJ: 23.067.240/0001-09 	 Inscrição Municipal: 32512 

AVENIDA GASPAR DUTRA. 931 - CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP- 78.540-000 

Telefone: (66) 9942-8875 	 E-mail: admriettelígmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica - 

ç. 

' 
. 

, 	- 	-n 
T 

.a1 
. 	•lqI 

• Exigbilidade do ISSON 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

26/08/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

fbeü 7fee 0753 45ac 3d44 a541 84ec 75ea 
Número do RPS Data de Emissão do RPS Série do RPS 

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

Muncipio de incidência 
CLAUDIA - MT 

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

Dados do Tomador de Serviços 
"Tj; CPF 

21.103.364/0001-77 

inscrição Estadia! Nome ci Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

RUA DOS ESTADOS 

í Número 

j 	100 

Complemento 	 1 Bairro 

1 CENTRO 
Cidade! UF 

SORRISO - MT 
CEP 

78.890-000 

Telefone 	1 Ena: 

6635446484 	osctupagmalI.com  

Serviços Prestados 
0vdade'Econàmica Municipal 	 Aliquota 	 CNAE 
86.50003-Atividades de psicologia e psicanálise 	 ..--. 	

.-.-. 
5,00 8650-003 

Descrição ao serviço 
Prestação de serviço em Psicologia junto a Secretaria Municipal de 
Saúde no Município de CIáudiaJMT, no mês de agosto, para execução 
de Projeto e Plano de Trabalho. conforme Termo de Parceria 001/2017. 

item LC 116/2003 	Quantidade 
4 16, 	1 

Valor do Serviço 
3.218,60 

Valor do Desconto 
0,00 

Valor Total 
3218.60 

Retenções de Impostos - 	' 
°OFINS 	 INSS 	 IRRF 	 CSLL 	 Outras Retenções 	ISSON 

20,92 	 96.55 	 48,27 	 32,18 

Resumo Geral 
Valor Total dos Servçcs 	Valo dos Descontos 	Valor das Retenções 	-- 	Valor Liquido 	 Deoução da Construção Civil 

3.218.60, 0,00 	 197,921 	 3.020,68 	 0,00 

Base de Cálculo 	 ' % ca AJiquota 	 Valor Total do ISSON 

3.218,60 	 5.00 	 160,93 

% Abatimento ISSQN 

0,00 

a Recolher 	ISSON Retido') 

160,93 	 Não 

Ooservações 
PROCON-MT AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONÇA (AV. CPA) N 917 BAIRRO ARAÉS - ED EXECUTIVE CENTER - CUIABÁ-MT 
FONE 151 

Informações Complementares 

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

50 

Nat.reza ca Operação 

Exigível 

Data de Emissão as NFS-e 

26/08/2019 

Código ce Verificação de Autercicidace 

fbe0 7fee 0753 45ac 3d44 a541 84ec 75ea 

Recebi(emos) de E T DA COSTA PSICOLOGO - 
Eletrônica 

ME todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de Serviço 

J 

'• 

Data Nome e numero do CPF do Recebedor  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt agilicloudcom br 
Agil - Sofrvvare para Ares Pública - www agil' com br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01.310.49910001-04 

	

s-, 41" 
	 Avenida Gaspar Dultra. S/N - Centro 

	

J 	Cláudia - MT 

-' 	 CEP: 78540-000 

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

Número de 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

22 

FLAVIA KAROLINE DA SILVA DIESEL 05918089195 
FLAVIA KAROLINE DA SILVA DIESEL 

CNPJ: 29.075.174/0001-03 	 Inscrição Municipal. 33443 

AVENIDA MARECHAL CANDIDO RONDON, 1535 - CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP.78.540-000 

Telefone: (66) 9696-4103 	 E-mail:nutricionistaflaviadiesei@outiook.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (MEI) 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

.-. 

• 

- 
•.. 	. 

- 	..r. 

- 

' 

Exg;ccace do ISSON 

Exigível 

Data de Emissão as NFS-e 

26/08/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

3ef7aa4ae791 bb1931cdba70221c3312 

Número do RPS Data de Emissão de RPS Série co RPS 

Número da NFS-e Cancelada Data de Emissão da NFS-e Cancelada Número do P-ocesso 

Muncipo de ncdèrrca 
CLAUDIA -MT 

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

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ CPF 

21.103.364/0001-77 
inscrição Estacual Nome o. Razão Soca, 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

RUA DOS ESTADOS 
Número 

100 

Complemento 	 18a,rro 

. CENTRO 
C cace' UF 

SORRISO - MT 

CEP 

78.890-000 

T  Telefone  

6635446484 	osctupa@gmali.com  

Serviços Prestados 
Atividade Económica Municipa. 	 - 	 tAliquota 	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 EM NUTRIÇÃO, JUNTO A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE NO MUNICiPIO DE CLÁUDIA/MT, NO MÊS 
DE AGOSTO. PARA EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE 
TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

- 

Item LC 11612003 

4.21 
Quantidade 

1 
valor do Serviço 

3218.60 
Valor do Desconto 

0.00 
valor Total 

3.218,60 

Retenções de Impostos 
PIS 	 1 COFINS 	 INSS 	 IRRF 	 OSLL 	 Outras Retenções 	ISSON 

Resumo Geral 
Valor Total dos Serviços 

3.218.60 

Valor cos Descontos 	Valor das Retenções 

0.00 	 0,00 

Valor Liquido 	 i Dedução da Construção Civil 

3.218,60 	 0,00 
Base de Calculo 

3.218,60 

% da Aiiquota 

2.00 

Vaiar Total do ISSON 

64,37 

% Abatimento 	 ¶ ISSON a Recolher 	$ ISSON Retido' 

100.00 	 0,00 	 Não.  
Observações 

informações Complementares 

Data cv Em.ssão da NFSv 

26/08/2019 

Cóo.;c ca Veifiaaçâo de Autentic.dade 

3ef7 aa4a e791 bb19 3lcd ba70 221c3312 

Nota Fiscal de Serviço 
Elelrõnica- NFS-e 

22 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza as Operação 

1 Exigivel 

Recebi(emos) de FLAVIA KAROLINE DA SILVA DIESEL 05918089195 todos os serviços relacionados nesta Nota 
Fiscal de Serviço Eletrônica 

I- 
Data 	 Nome e número co CPF do Recebedor 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o slte nfse prefclaudia-mt agrlicloud com Cr 
Ágili - Software para Area Pública . www agilt com br 



FAVORECIDO 
Credor: 
Endereço: 
Cidade: 
N Banco: 

82203- ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
AVENIDA DOS IMIGRANTES 
SORRISO 
001 	 No 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: 01.310.499/0001.04 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 - Centro 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N°.6509 

Referente ao Empenho: 5243/2019 	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 
0229 - 06.002.10.302.0032.2042-3.3.90.39.00.00 

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

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

2.042 - BLOCO II - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
3.3.90.39 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Juridica 

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

146000000 - Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 

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

 

7.370,17 
7.370,17 
6.437,20 

932,97 

 

Valor por extenso: 
Proveniente de: 

SEIS MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E VINTE 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: Nota Fiscal 	 N Dcto: 0000000390 	 Valor: 	6.437,20 
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 

Responsavel pelo Atesto da Liquidação 	 Data do Atesto 

082211 CELIRCOAN 	 30/08/2019 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA 

A despesa foi liquidada pela importância de R$ 6.437,20 conforme comprovantes. 
CLAUDIA - MT, 30 de Agosto de 2019. 

ALTAMIR KURTEN 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
RESPONSÁVEL PELA LIQUIDAÇÃO 

	
Secretario(a) 

Página 1 



NOTA DE EMPENHO N°.:5243/2019 

DESTINO DOS RECURSOS  

Compl. ao Empenho 	 0000000000 	Licitação: 

Pré-Empenho. 	 0000000000 Contrato: 

Processo: 	 0000000000 Convênio: 

Apenso: 

Obra: 

Tipo do Empenho: 2 - Global 

Data de Contabilização: 30/08/2019 
Competência: 08/2019 

Adiantamento: 
	

Não 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ01 310499/0001-04 
Avenida Gaspar Dutra N° 787 Centro - CEP 78.540-000 
Telefone. (66)3546-3100 
gabineteclaudia.mt.gov.br  

ORIGEM DOS RECURSOS  
Recursos Orçamentários: 	 Crédito Especial 

Dotação: 	 0229 - 06.002.10.302.0032.2042-3.3.90.39.00.00 

Órgão: 	 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
Unidade Orçamentária. 	 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Função de Governo: 	 10 - SAUDE 

Subfunção de Governo. 	 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
Programa 	 0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

Projeto/Atividade (Ação): 	 2.042 - BLOCO II - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
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. 	 146000000 - Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 
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 	 lnsc. Estadual: 
Cidade 	SORRISO 	 Insc. Municipal.- 

NO. 

unicipal:

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 	 247.509.13 Valor Empenhado: 7 3 7 O , 1 7 	Saldo Atual da Dotação: 	 240.138,96 

Valor por extenso. 	 SETE MIL. TREZENTOS E SETENTA REAIS E DEZESETE CENTAVOS*************** 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 7.370,17 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT. 30 de agosto de 2019. 

ADENOR BURILLE 	 ANA PAULA FELDHAUS DIEL 	 ALTAMIR KURTEN 

CONTADOR 	 Secretario(a) 	 Prefeito(a) 
CRC-PR22117T'MT 



aeiviws vaioi aos uesconios veor cas Nerer.çoes 

7.370,17 0.00 0.00 
Base de Cálculo % da Aiiquota Valor Total do ISSON 

7370,17 5,00 368,51 

e 	U U0 N.,V"Zk' 

	

7.370,17 
	

0,00 
ISSQN a Recolher 	 ISSON Redo 

100,00 	 O,OO 	 Não 

Valor Liquido 

% Abatimento 

Da:a ce Emissão da NFS-e 

30/08/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

f125 9267 d388 7d0c 146e bb47 0485 dd96 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza ca Operação 

Imunidade 

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

II 
Nome e número co CPF do Roceoedor  

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

- Sofvsare para  Ares Pública w'lfw agá' com br 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

390 

Data 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
C NPJ 01.310 499/0001-04 
Avenida Gaspar Dultra. S/N - Centro 
Claudia - MT 

- 	 CEP: 78540-000 
http://claudia.rnt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 

Eletrônica - NFS-e 

390 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CNPJ 21 103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 
RUA DOS ESTADOS. 100 - CENTRO - SORRISO-MT - CEP78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: osctupa@gmail.com  

Natureza da operação. Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica r 
.aj•;; 

• r.. 

• 1 	• 	— 

Exicibilidade do ISSON 

Imunidade 
Data de Emissão da NFS-e 

30/08/2019 

Código de Verficação de Autenticidade 

f125 9267 d388 7dOc 146e bb47 0485 dd96 : 
Número do RPS Data de Emissão co RPS Série do RPS  

Numero da NFS.e Cancelada Data de Emissão ca NFS-e Cancelada Número do Processo  

Municipio de incceric.a 

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

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJF CPF 

01 310.499/0001-04 
lrrscnção Estadual 	 Nome 	Razão Social 

1 ISENTO 	 MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Ericereço 

AVENIDA GASPAR DUTRA j 
Número 

SIN 
comoemeno - Barro 

CENTRO 
Cidace / IJF 

CLAUDIA - MT 
CEP 

78.540-000 
Teieiore 

6635463100 
E-mail 

comprascIaudia.mt.gov.br 	 - 

Serviços Prestados 
'ASvidaoe Econômica Munic.pai 	 Aiuota 

5,00 
CNAE 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 	 .. - 9499-500 
Descrição do serviço 	 tem LC 11612003 

EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 	 17.03 
AGOSTO, NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 001/2017 

Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

7.370,17 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

7370,17 

Retenções de Impostos 
PIS 

        

Outras Retenções 	iSSON 

 

COE iNS 

 

INSS 

 

IRRF 

 

CSLL 

         

Resumo Geral 

Ooservaçôes 

inlcrrcações Ccmpiemerrtares 

ATESTO RECEBIMENTO 1 

"t'* :iiço 

I0PA:T1211AL_3C2JLff"( 



Prefeitura Uviunicipaícte Cláudia  
COMUNICAÇÃO 	037257 

De: 	 SJC- 

Para: 

6 
C \Ç VO 

no--V4P 1 
- 

Claudia,  3 	de de 20 

>atricula SOMENTE PARA USO INTERNO natura 

-AQGÊAF 	3546.196 



1, 0000 

+ 	 + 

1uantidade 1 Medida 
	

Codigo 1 
	 + 

	
+ 	 + 

UNIDADE 	12615 SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

Discriminaçao 	 1 Valor Unitario 	1 	Valor.  Tt 
+ 	 + 	  

7.370,1700 	 7.:.:. 

TOTAL --> VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

	+ 

0,00 
+ 

7 370, SUBTOTAL --> VALOR DO DESCONTO --> 

Ç&zuc[inei iMa 
Orçamentista 

+ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Outra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

    

  

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr. : 	3583/2019 

resa..: 00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
ttasia.: INSTITUTO TUPA 
;iereço.: 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 

ccumento: 
	 Protocolo Ate: 29/08/2019 Recebe em: 29/Cí-/2310 

i-'F.DIDO 	- 00001258/2019 
	

LICITACAO: 00000/0000 
	

MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 000Cc-/(o)fl 
- t:acac 	 - 	Elemento: Elemento desconhecido 

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

CLAUDIA 	 , 29 de Agosto 	dE 20 O. 



Estado MT 

Orgão PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço : Av, Gaspar Dutra, Centro 

Cidade: CLÁUDIA 

CNPJ: 01.310499/0001-04 

Telefone: (66) 3546-3100 

Valor Total Bàsé para retençãõ INSS 

Sorriso - MT, 30 de agosto de 2019. 

( 

\- 
QSC INS)TUTO TUPA 

CNPJ:1.103.36410001-77 
Graziele Zanini - Administrativo 

;Ç. 

7.370,17 07 00 

FATURA 
Prestação de Serviços 

110 
Data: 	30/08/2019 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

7.370.17 

7.370,17 

me
nt

 
9

9
9
0
  

en
 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

Rua dos Estados,no 100, Centro 
CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 
TeL (66) 3544-1697 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 

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



050 InSTITUTO 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 

SIMONE SOKOLOVSKI 
02223320180 

CNPJ 27176.186/0001-90 
FISIOTERAPIA UDR R$3.218,60 

ANGELICA APARECIDA LAZARIN 
EQUILIBRIO CONSULTORIA 

CNPJ 30.737,739/0001-41 
PSICOLOGIA UDR R$3.218,60 

TOTAL R$6.437,20 

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



Valor Liquido 

0,00 

Valor das Retenções 

0,00! 

ueouçeo aa r..arisiruev ivii 

3.218,60 	 0,00 

valor i orei aos oerviços 	valor cos uescontos 

3218.60 

Resumo Geral 

Valor Total do ISSON 	 i % Abatimento 

64.37 

ISSON a Recolher 	 ISSON Rer doo 

100,00 
	

0,00 	 Não 2,00 

Base de Cálculo 	 i % da Piiquota 

3.218,60 
Oosereaçôes 

ln'ormações Complementares 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
. 	 CNPJ: 01.310.499/0001-04 

t 	

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 
Eletrônica - NFS-e 

32 

SIMONE SOKOLOVSKI 02223320180 
SIMONE SOKOLOVSKI 

CNPJ: 27.176.186/0001 -90 	 Inscrição Municipal: 33103 

RUA PEDRO CELESTINO, - CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 

Telefone: (66) 9991-3090 	 E-mail: naocadastrado@email.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

M icroe mpreendedor 
individual (MEl) 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

• F 	k. 	o Exigodoaoe co ISSON 

Exigível 

Data de Emissão os NFS-e 

27/08/2019 

Cõsgo de Verificação de Autenticidade 

4b01 6a37 9438 16fe 18a5 d7ad 2a43 78d1 

:" 

II 

Núrrero do RPS Data de Emissão co RPS Série do RPS 

Número da NFS-e Cancelada Data de Emissão cc NFS-e Cancelada Número do Processo 

Município de incOérrcia 
CLAUDIA - MT D 

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

Dados do Tomador de Serviços 
CNIPj 	CPF 	 ( inscrição Estadual 

21.103.364/0001-77 	1 
Nome o 	Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Encereço 	 Número 

RUA DOS ESTADOS 	 100 

Comp:emenro Barro 

CENTRO 
Cidade / UF 

SORRISO - MT 
CEP 

78.890-000 

Telefone 

6635446484 

E-mail 
osctupa@gmail.com  -H 

Serviços Prestados 
Atividade Económica Municipal Aíiquota CNAE 

87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 2,0018712-300 
Descrição do serviço 	 1 item LC 116/2003 	Quantidade 	Valor do Serviço 
Prestação de serviços de fisioterapia referente ao mês de Agosto de 	 4.21 	 1 	3.218,601 
2019 

Valor do Desconto 
0.00 

valor Total 
3.218,60 

Retenções de Impostos 
PIS 

 

COFINS 

 

INSS CSLL Outras Retenções 	ISSON 

      

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

32 

Ns:,'eza da Operação Data ce Emissão os NFS-e Codigo de Verificação de Autentcoade 

Exigível 27/08/2019 4b01 6a37 9438 16fe 18a5 d7ad 2a43 78d1 

Recebi(emos) de SIMONE SOKOLOVSKI 02223320180 todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de 
Serviço Eletrônica 

II 

. 

- 	- Data 	 Nome e numero do CPF do Recebedor 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt agilicloud com br 
AQui - Software para Arca P/ioiica - www aQui com br 



% Abati—mento ISSON a Recolher 

2,001 	 6437 Não 0,00 100,00 3.218.60 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.49910001-04 
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 

16 

ANGELICA APARECIDA LAZARIN 05085017170 
EQUILIBRIO CONSULTORIA 

CNPJ: 30.737.739f0001-41 	 Inscrição Municipal: 33658 
AVENIDA GASPAR DUTRA, [SALA 021 - CENTRO - CLÁUDIA-MT  -  CEP:78.540-000 
Telefone. 	 E-mail: naocadastrado©email.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (MIEI) 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica . 	r. 	- 
Evgtridaoe do ISSON 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

26/08/2019 

Código de Verificação de Autecticdace 

2f49 Odde 43df 7e8d 32dc 6480 c67c 45812i ? 
Numero do RPS Data de Emissão do RPS Série do RPS ' 

e- u 

Numero da NFS-oCarizelaaa Data de Emissão da NFS-e Cancelada Número 00 Processo 

-4:. 
 - 

Murrcipo ce ncicerrca 
CLAUDIA - MT a 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nf se. prefclaudia-mt.agiltcloud com. br 
Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / cPv 	 1 lnscnção Estadual 

21.103.364/0001-77 
Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

RUA DOS ESTADOS 
Número 

100 

Complemento Barro 

CENTRO 
Cicace 	UÊ 

SORRISO - MT 
CEP 	 Telefone 

78.890-000 	6635446484 

E-mail 

osctupagmaiI.com  

Serviços Prestados 
Atividade Econ6mica Municipal Aliquota CNAE 

T99604-Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 	 — 2,00 8599604 
Descrção cio serviço 	 ãem LC 1 16i2003 	Quantidade 
Prestação de serviços de Psicologia junto a Secretaria Municipal de 	 8.02 	 1 
Saúde do Município de Cláudia - MT. no mês de agosto, para execução 
de Projeto e Plano de Trabalho. conforme Termo de Parceria 001/2017. 

Valor do Serviço 
3.21 8.60 

Valor do Desconto 
0,00 

Valor Total 
3.218.60 

Retenções de Impostos 
PIS 	 COFIN 	 INSS 	 IRRF 	 CSLL 	 Outras Retenções 	ISSON 

Resumo Geral 

Otservações 

Informações Complementares 

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

16 

Natureza da Operação Data ce Emissão da NFS-e Côdgo de Verificação de Autenticidade 

Exigível 26/08/2019 2f49 Odde 43df 7e8d 32dc 6480 c67c 4581 

Recebi(ternos) de ANGELICA APARECIDA LAZARIN 05085017170 todos os serviços relacionados nesta Nota 
Fiscal de Serviço EletrÕnlca 

Data 	 Nome e numero co CPF co Receoedo' 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o cite nfse.prefclaudia-mt.aglliclOud.com  br 

Ágili - Software para Arca Pública - www agili.com.br  

Vaor Total dos Serviços 	. Valor dos Descontos 

3.218.60 

Valor das Retenções 

0,00 

1 Valor Total do ISSON 

Valor Liquido 

0,00 

Dedução da Construção Clvi 

3.218,60 	 0,00 

ISSON Retido % da Aliquota Base de Cálculo 



NOTA 

FAVORECIDO 
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. 01.310499/0001.04 
Avenida Gaspar Outra - 0000787 Centro 

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

DE LIQUIDAÇÃO N°.6511 Data da Liquidação: 	30/08/2019 
Referência Processo N: 0/0000 
Referência Apenso N°: Referente ao Empenho: 5244/2019 	Tipo: Global 	Data do Empenho: 30/08/2019 

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 
0229 - 06.002.10.302.0032.2042-3.3.90.39.00.00 

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

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

2.042 - BLOCO II - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
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 

146000000 - Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 

QUADRO DEMONSTRATIVO 
Valor do Empenho; 
Saido Anterior; 
Liquidação Parcela: 1 

 

2.633,35 
2.633,35 
2.300,00 

333,35 Saldo a Liquidar; 
Valor por extenso; 
Proveniente de; 

  

 

DOIS MIL E TREZENTOS 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: 0000000392 	 Valor: 	2.300,00 
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 CELIRCOAN 	 30/08/2019 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA 

A despesa foi liquidada pela importância de R$ 2.300,00 conforme comprovantes. 
CLAUDIA - MT. 30 de Agosto de 2019. 

AURTEN 
RESPONSÁVEL PELA LIQUIDAÇÃO 
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Tipo do Empenho: 2 - Global 

Data de Contabilização: 30/08/2019 
Competência: 08/2019 

Adiantamento: 
	

Não 
Subvenção Social: 

Dívida Fundada: 

NOTA DE EMPENHO  N°.:524412019 

DESTINO DOS RECURSOS  

Compl. ao Empenho. 	 0000000000 	Licitação: 
Pré-Empenho: 	 0000000000 Contrato: 

	
Obra: 

Processo: 	 0000000000 Convênio: 

Apenso 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ 01.310499/0001-04 

'> Avenida Gaspar Dutra . N° 787 - Centro - CEP 78.540-000 
Telefone: (66)3546-3100 
g a b i n ete© cia ud a mt gOV b 

ORIGEM DOS RECURSOS 
Recursos Orçamentários: 
Dotação: 

órgão: 
Unidade Orçamentária.-

Função 

rçamentária:

Função de Governo: 
Subfunção de Governo.-
Programa: 

overno:
Programa: 

Projeto/Atividade (Ação): 
Elemento de Despesa: 

Subelemento: 
Fonte de Recursos: 
Tipo de Despesa 

Crédito Especial 
0229 - 06.002.10.302.0032.2042-3.3.90.39.00.00 

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

10 - SAUDE 
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 

2.042 - BLOCO II - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
3.3.90.39 	Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurídica 

79 	SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
146000000 - Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 

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: 	 240.138,96 Valor Empenhado: 2. 6 3 3, 3 5 	Saldo Atual da Dotação: 	 237.505,61 

Valor por extenso: 	 DOIS MIL. SEISCENTOS E TRINTA E TRES REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS** 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 2.633,35 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT. 30 de agosto de 2019. 

ADENOR 13 RILLE 	 ANA PAULA FELDHAUS DIEL 	 ALTAMI KURTEN 

CONTADOR 	 Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

CRC-PR22117'T"MT 

(1 



Dedução cia Construção Civil 

0.00 2.633,35 
ISSON Retido" ISSON a Recolher 

Não 0,00 100.00 

Valor Total dos Servços Valor dos Descontos Valor das Retenções 

2.633,35 0,00 

Base de Cálculo % os Aliquota Valor Total do ISSON 

2.633.35 5,00 

1 Valor Liquido 

0,00 
% Abatimento 

131.67.  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
1 

CNPJ: 01.31049910001-04 

Avenida Gaspar Dultra. SIN - Centro 

Cláudia - MT 

CEP: 78540-000 

- 	 http:/!claudia.mt.gov.brl - Telefone, (66)3546-3100 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

392 

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 - 	- 

1 •.-! Esigicudsoe co ISSON 

Imunidade 

Data de Emesão da NFS-e 

30/08/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

Odca fc88 e28a elcc d297 5alb 9ea8 a612 :r I?ii 4d 

F 

O 

Numero do RPS Data de Emissão de RPS Série co RPS 

Numero da NFS-e Carpe aOs Data de Emissão da NFS.e Cancelada Número co Processo 

Municpto de incidência 

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

Dados do Tomador de Serviços 
CNPj / CPF 	 tnsc-ição Estadual 	 1 Nome ou Razão Social 

01.310.499/0001-04 	ISENTO 	 MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Endereço 	 1 Número 	Compemenro 

AVENIDA GASPAR DUTRA 	 SIN 	. 

Bairro 

CENTRO 
Cidade / UF 	 CEP 
CLÁUDIA - MT 	 1 78.540-000 

Telefone 

6635463100 

E-mail 

comprascIaudta.mt.gov.br  

Serviços Prestados 
'Atividade Econômica Municipal 	 . Atiquota 	 CNAE 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 500 9499-500 
Descr.ção do seviço 	 (Sem LC 1 1612003 	Quantidade 	Valor do Serviço 
EXECUÇÃO DE 	P ROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 	 17.03 	 1 	2.633,35 

AGOSTO, NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 001/2017. 	 1 

Valor do Desconto 
0,00 

Valor Total 
2.633.35 

Retenções de Impostos 	 - - 
RIS COE IN 5 INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

Resumo Geral 

Observações 

Informações Complementares 

ATESTO RCIMENTO 

O MATK!ALZ J 

iÊ,Ovl,,1 

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

392 

Nat,,'eza ca Operação 

Imunidade 

Data ce Erissãc ca NFS-e 	Coago te Verificação de AutenticOade 

30/08/2019 	 1 	Odca fc88 e28a elcc d297 5a1b 9ea8 a612 

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

- Data 	 Nome e número do CPF do Recebe= 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse prefclaudia-mt.agilicloud.com.br  

Ag,li - Software para Área P/olca . w-sw agi. com  cr 



Prefeitura Munic*afd-e Cláudia 
	 N° 

COMUNICAÇÃO 	0372 

De:  

Para: 	 LC_ 

t6 \Li 

Cláudia, 	t 	de 	\ de 20 

~ENTE PARA USO INTERNO atura e atricula 

MARORAF FONE 35451 195 



Nr.: 	3580/2019 REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS 

2.633, 3500 2.61:3, :-:c SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

+ 	  + 
0,00 SUBTOTAL --> 

TOTAL --> 

VALOR DO DESCONTO --> 

VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

LICITACAO: 00000/0000 
.cum-3nto: 
	 00001255/2019 

- tacac 	 

Protocolo Ate: 29/08/2019 Recebe em: 29/Ci1 :i:. 
MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO:  

- Elemento: Elemento desconhecido 

29 de Agosto 	de 20. CLAUDIA 

--'r enviar a 20  via da N.F. com os Materiais Pedidos 
As NOTAS FISCAIS deverao ser emitidas por Secretaria 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 • 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

re'sa..: 00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
rtasia.: INSTITUTO TUPA 

Endereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nr.: 	2495 
C.dade ... : SORRISO 	 UF: MT 
-'r.nj/Cpf.: 21.103.364/0001-77 	 Inscr. Estadual: 

06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

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

	 + 	 + 	  
Discriminaçao 	 1 Valor Unitario 	1 	Valor Tct. 	1 

+ 	 + 	  

C1zudin- 'ala 
OrçameflttSta 

	 + 	 + 	+ 

	

,;uir.:idade 1 Medida 	1 Codigo 1 
	 + 	 + 	 + 

	

1,0000 1 UNIDADE 	12615 

+ 



OESCRIÇAO 

Base para retençãoINSS  

0,00 

Sorriso - MT, 30 de agosto de 2019 C INJITUTOTUPÃ 

CNPJ: 1.103.364/0001-77 

Graziele Zanini - Administratvo 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÁ 

uma Rua 

U CEP: 

U
Tel. 

dos Estados, n° iOO, Centro 
78,890-000 - Sorriso - Mato Grosso 

(66) 3544-1697 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 

Orgão• PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço Av. Gaspar Dutra. Centro 

Cidade: CLÁUDIA 
	

Estado: MT 

CNPJ: 01,310.49910001-04 

Telefone. 66 3546-3100 

FATURA 
Prestação de Serviços 

112 
Data: 	30/08/2019 

E 	 Valor 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 2.63335 

Valor Total 

2.633,35 

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



010 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 

UELLITON JUNIOR NAVARRO & CIA LTDA - ME 
CNPJ: 18.332.231/0001-68 

MÉDICOS R$2.300,00 

TOTAL 2.30000 

R ANIZAÇÃ 
,,CIVIL íN5

*O TUPA TT 0  

an Zi 
mfrst 

21 

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



27/08/2019 
	

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - FISS-LEX 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FELIZ NATAL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO, 

PLANEJAMENTO E FINANÇAS 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSE 

Número da Nota 

242 
Data eHora de Emissão 

27/8/2019 08:36:41 
Código deVerificação 

R6RVPNKA1E 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 18.332.231/0001-65 	 tr.scnção Munjcipal: 7175 

Nome/Razão Social: UELLITON JUNIOR NAVARRO & CIA LTDA - ME 
Endereço: AVENIDA DAS ITAUBAS, , , SETOR INDUSTRIAL II, 78885-000 
Municipio: FELIZ NATAL 	 UF: MT 
Email: uelllton.navarro@lcardial.br 	 Fone: (066) 9999-3551 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: O 	 Inscrição 

Nome/Razão Social: ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÃ 

Endereço: RUA RUA DOS ESTADOS, 100, , CENTRO, 78890-000 
Municipio: SORRISO 	 UF: MT 
Email: 	 Fone: 6635441697 

Estadual: O 

r4r.:1r 
• 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS - 
PRESTAÇÃO 	DE SERVIÇOS MÉDICOS DE CARDIOLOGIA - 
CONSULTAS/ EXAMES PRESTADOS PARA O MUNICÍPIO DE CLAUDIA REF. MÊS 08/2019. 

TOTAL GERAL: R$ 2.300,00 

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

Valor do Serviço(R$) 	 Oesconto(R$) 	 Dedução(R$) 	 Base de Cálculo(RS) 	 AliquOta(%) 	 Valor do I5S(RS) 

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00 
RETENÇÕES 

1555(R$) 	
PIS(R$) 	 COFINS(R$) 	 C.SL.L(R$) 	 IRRF(R$) 

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

Outras Deduç&es(R$) 	 ISS Retido(R$) 	 Total das Retençôes(R$) 	 Valor LíquIdo da Nota(R$) 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- ENQUADRAMENTO: ISS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVIÇOS) 
- VENCIMENTO DO 155: 10/09/2019 
- SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE: CLÁUDIA 

consulte a autenticidade dessa nota em fel iznataLfisslex.com.br  

111 



FAVORECIDO 
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 01.310.499/0001.04 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 Centro 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N°.6517 

Tipo: Global Referente ao Empenho: 5247/2019 

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 

146000000 - Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 

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

 

37.782,81 
37.782,81 
33.000,00 
4.782,81 Saldo a Liquidar: 

Valor por extenso: 
Proveniente de: 

  

 

TRINTA E TRES MIL 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: 0000000385 	 Valor: 	33.000,00 
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$ 33.000,00 conforme comprovantes. 
CLAUDIA - MT. 30 de Agosto de 2019. 

ALTAMIR KURTEN 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
RESPONSÁVEL PELA LIQUIDAÇÃO 

	
Secretario(a) 

Página 1 



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

Tipo do Empenho: 2 - Global 

Data de Contabilização: 30/08/2019 
Competência: 08/2019 

NOTA DE EMPENHO N°.: 5247/2019 

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: 

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 BAS lOA 
- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

- 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: 	000000010252 - O 

CN PJ: 
Insc. Estadual: 
Insc. Municipal: 

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. 	 365.097,29 Valor Empenhado: 
	 3 7 7 8 2, 8 1 	Saldo Atual da Dotação: 

	
327.314,48 

Valor por extenso: 	 TRINTA E SETE MIL, SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E OITENTA E UM*** 

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

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 37.782,81 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT. 30 de agosto de 2019. 

'1 

ADENOF 1BURI LLE 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
	

ALTAMIR KURTEN 

CONTADOR 
	

Secretario(a) 
	

Prefeito(a) 

CRC - PR 22117 "T" MT 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310499/0001-04 

' 	 Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 
Cláudia - MT 
CEP: 78540-000 
http://claudiamt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletronica - NFS-e 

385 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 
RUA DOS ESTADOS 100 - CENTRO - SORRISO-MT - CEP78.890-000 
Telefone. (66) 3544-6484 	 E-mail: osctupacgmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
• l• 

Exigibildade do ISSON 

Imunidade 
Data de Emissão da NFS-e 

30/08/2019 
Código de Verificação de Autenticidade  

3891 1f84 8919 5e89 1177 8b1  7871 386d 

- 
giz- 

r 

Número do RPS Data de Emissão co RPS Série do RPS 

Número da NFS-e Cancetaca Data de Emssãc tia NFS-e Cancelada Número do Processo 

Município de incidência 

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

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ 1 CPF 

01.310.49910001-04 
inscrição Estadual 

ISENTO 
Nome ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Endereço 

AVENIDA GASPAR DUTRA 
Número 

S/N 
Complemento Bairro 

CENTRO 
Cidade! UF 

CLAUDIA - MT 
CEP 	 - 
78.540-000 

Telefone 

6635463100 
E-mail 

comprascIaudla.mt.gov.br  

Serviços Prestados 
Atiricade Econórn.ca  Munpal 	 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 	1 Ouantidade 

	

17.03 	1 
Valor do Serviço 

37.782,81 
Valor do Desconto 

0.00, 
Valor Total 

37.782,81 

Retenções de Impostos 
PIS 
	

COE INS 
	

INSS 
	

IRRF 
	

CSLL. 	 Outras Retenções 
	

ISSON 

Resumo Geral 
Valor Total dos Serviços 	Valor dos Descontos 	 Valor das Retenções 	 1 Valor Liquido 

	 Dedução da Construção C 

	

37.782,81 
	

0,00 	 0,001 	 37.78281 	 0.00: 
Base de Cálcu!o 	 da Aliqota 	 Valor Total do ISSON 	 %Abatimento 	 i ISSQN a Recolher 	 ISSON Ret 

	

37. 782.81 
	

5.00 	 1.889,14: 	 100,004 	 0.00 	 Não 

Observações 

Informações Complementares 

  

   

ATESTO RECEBIMENTO 

fsFRvIÇO 

O M4UIAL  jQfJL1 

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

385 

Natureza da Operação 

Imunidade 
Data de Emissão da NFS-e 	- Código 

30/08/2019 

de Verificação de Autenticidade 

3891 1f84 8919 5e89 1177 Bblf 7871 386d 

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

.. 

Data 	 Nome e número do CPF do Recebedor 

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

P911 - Software para Ares Pública - www agli CciTt Or 



( 

De: 	 5E< &L 
Para: 

d. 

r4 

04 

Ciáudia,  30 	de de 20 

SOMENTE PARA USO INTERNO Assinatura e atrícula 

MARORAE  - FONE 3546-1196 



Nr. : 	3586/2019 REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS 

• oresa..: 00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
intasia.: INSTITUTO TUPA 
odereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nr.: 	2495 

1 C.dade ... : SORRISO 	 UF: MT 
Cnpj/Cpf.: 21.103.364/0001-77 	 Inscr. Estadual: 
(/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

LICITACAO: 00000/0000 
:umento: 

11 IN) 	 00001260/2019 
Protocolo Ate: 29/08/2019 Recebe em: 23/ 

MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 0011( 
- 	Elemento: Elemento desconhecido 

•.'or enviar a 20 via da N.F. com os Materiais Pedidos 
As NOTAS FISCAIS deverao ser emitidas por Secretaria 

CLAUDIA 29 de Agosto 	de 11.2. 

PREFEITUR-i MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Outra 	 , 	 787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

1 12615 1,0000 1 UNIDADE 

+ + 
0,00 

1- 	+ + 
SUBTOTAL --> VALOR DO DESCONTO --> 

TOTAL --> VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

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

	 ~ 	 + 	+ 
sntidade 1 Medida 	1 Codigo 1 
	 + 	 + 	+ 

SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

+ f 	+ 

1 Valor Unitario 	1 	Valor Tcl.o 	i 
+ 	 + 	 

37.782,8100 	 37 .":., 

Di scriminaçao 



Estado. MT 

Orgão PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço Av. Gaspar Dutra, Centro 

Cidade: CLÁUDIA 

CNPJ 01.310.499/0001-04 

Telefone: (66) 3546-3100 

Valor Total Base para retenção INSS 

PARCEIRO 

DESCRIÇÃO Valor 

37 782,81 

37.782,81 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N0001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

37.782,81 0,00 

FATURA 
Pestaço de Serviços 

105 
Data: 	30/08/2019 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÁ (-C 
Rua dos Estados, n° 100, Centro 

CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 

Tel. (66) 3544-1697 

CNPJ: 21103.36410001-77 

j 
Sorriso - MI 30 de agosto de 2019 

	
QC INTlTUTO TUPÃ 

CNPJ1 .103.364/0001-77 
Graziele Zanini - Administrativo 

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



O$C IflTITUTO 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 R$16.800,00 

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

SERVIÇOS MÉDICOS R$16.20000 

TOTAL f 1 	R$33.000,00 

( 

0pANIZAÇÂO DÁ SOCIEDADE 
CIV4L  lNSTIWlC 'TUPA 
CNPJ 241.o.364IOOO1.77 

GraZieI Zflifl' 
Adrninià,trativO 

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



Consulte a autenticidade deste documento acessarido o site nfse préfclaudia-mt.agiiicloud com br 

Agiu - Software para Area Púslica www agili,combr 

COFINS INSS CSLL P1 S IRRF Outras Retenções 	ISSON 

/ 	/ 	 
Data Nome e "úmero do CPF do Recebedor 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 

C 	. 	 CNPJ: 01310499/0001-04 
"4 	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 
Eletronica - NFS-e 

4 

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.ffscal©hotmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica  R • • • 	1 
Exig bilicade do ISSON 

Exigivel 

Data de Emissão -ia NFS-e 

27/08/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

3a3e 410d 6993 d5dc 1113 c92f 5485 6562 
IÇA 
	4. 

.1. 

J 	•I•••— 	- 

j,gr 
' 	D  - 

•-;•-- 	_" 
'• 

Número do RPS Data de Emssão do RPS Série do RPS 

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

Murncipio de incidéncia 
CLAUDIA . MT 1 

Consulte a autenticcade deste documento acessando o site nfseprefclaudia-mt agilicloudcornbr 	 - 

Dados do Tomador de Serviços 	 - 
OPE 	 Inserção Estadua. 	 'Nome 

21.103.364/0001-77 
o 	Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

RUA DOS ESTADOS 
Número 

100 
Complemento Bairro 

CENTRO 
Cidade 1 IJF 

SORRISO - MT 
CEP 	 - 
78.890-000 

Telefone 

6635446484 
E-mal 

osctupa@gmaiI.com  

Serviços Prestados 
Atrvdade Econômica Mncipa 

a consulta 
Aliquota 	 CNAE 

86.30503-Atividade médica ambulator,aI'resfrita 1 	200 8630-503 
Deso-  çãO 00 

Prestação de serviços Médicos referente atendimento no no mês de 
agosto, junto a Secretaria Municipal de Saúde no Municipio de 
Cláudia/MT. para execução do Projeto e Plano de Trabalho, conforme 
Termo de Parceria 001/2017 

Item LC 116/2003 

4.01 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 	j Valor do Desconto 

16.800,00 	 0,00 
Valor Tola 

16.800,00 

Retenções de Impostos 

Resumo Geral 

Valor das Retenções 	 i Valor Liquido Dedução da Construção Civil 

16.800,00 
Base de Cálculo 	 % da Aiiquota 

16.800,00 
Observações 

0,00 
Valor Total do ISSQN 

2,00 1 	 336,00 

	

16.800,00 	 0.00 
% Abatiento 'ISSON a Recolher 	 1 ISSON Retido'? 

100,00 	 0,00 	 Não: 

0,00 

Valor Total dos Serviços 	'Valor dos Descontos 

informações Complementares 

Data oe Ernissâc oa NFS-e 

27/08/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

3a 3e 410d 6993 d5dc 1113 c92f 5485 6562 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

4 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza as Operação 

Exigível 

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



Data CPFJRG Assinatura 

RECEBI(EMOS) DE J. C. CARMONA DE LIMA & CIA LiDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 121 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO YF6ZJTOSZ 

NFS.c COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
	 Página 1 de 1 

NICÍPIO DE JI-PARANÁ Número da NFS-e 

3 
-. 	- 	-- 

Informações Fiscais 

Exgbi:ioade ao ISS 

Exigível 

- 	PM JIPARANA 

' 
Código de Verific

121  

ação de Autenticidade 

YF6ZJTG8Z 
Data e Hora oe Emissão da NrS-e 

27108/2019 às 11:54:28 
Chave ae Acesso 

1401II700RLEW1-5NNJRH4FGX'.'ZY -likAV 

Para certificação da autenticidade acesse 
Ftttp:/i1 77.124.184.59:5660/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e 

NOTAFISCALDESERVIÇOSELETRONICA - NFS-e 

N.—ero do Processo 	 \_-:iio de Incidência do ISS 	Local ia Prestação 

JI PARANA-RO 	 SORRISO - MT 

N&riero do RPS 	 Série do RPS 	 Tipo do RPS 	 Data do RPS 	 Competência 

27108/2019 

Optante Simples Nacional 	Incentivo Fiscal 	Regime Especial Tributação 	 Tipo ISS 

1 - Sim 	 2- Não 	 Mlcroempresáno e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamerito 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 	 RGitnscnção Estadual 	Inscrição Municipal 	Cadastro 	Nome/Razão Social 

26.091.127/0001-82 	 000021687 	000021687 	J C CARMONA DE LIMA & CIA LTDA 

Logradouro 	 Complemento 	 Barro 

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

76912-100 	Jl-PARANÁ-RO 	 6934224926 	 ultrafisca101 @gmail.com  

TOMADOR DE SERVIÇOS 	. 	.. 	 -- 	 •, 

CPP/CNPJ,Documertto 	RG/inscsição Estadual 	Inscrição Municipal 	Nome/Razão Social 

21.103.364/0001-77 	 ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

Logradouro 	 Corrperre 

RUA DOS ESTADOS, 100 	 CENTO 

CEP/CoøPostal 	Cidade/Pais 	 ee'n 

78890-000 	SORRISO . MT 	 66 35441697 

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

1.00 	 Ur: 	prestação de serviço médicos referente atendimento no mês de agosto.Iunto a secretaria municipal de saudã no município de 	 16 20000 	R$ 16 200,00 
CLAUDIAJMT para a execução de projeto e plano de trabalho conforme termo de parceria 001/2017 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza 	ISS 	 Construção Civil 
LC 116/2003 04.03 	CSa:go CNAE 	000igo se ODra 	Codigo ART 

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

Valor Total dos Serviços 	Desconto Incondicionado 	Deduções Base Cálculo 	Base de Cálculo 	 Total so ISS 	 ISS Relido 	 Desconto Condicionado 

R$ 16.200,00 	 R$ 0,00 	 R$ 0,00 	 R$ 16.200,00 	 R$ 496,41 	 2 - Não 	 R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
P15 	 CO(NS 	 NSS 	 IRRF 	 CSLL 	 Outras Retenções 

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.200,00 	 Vai Aproe Tributos Cederal (13 45%) R$2 178.90 Estadual (000%) RS0.00 MurcipaI (5.00%) RS810.00 

Informações Complementares 



ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001.04 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 - Centro 
Telefone (066)3546-3100 
gabinete@claudia.mt.gov.br  

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N°.6519 

Referente ao Empenho: 5248/2019 	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 	 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 do Governo: 	 10 - SAUDE 
Subfunção do 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 
Desdobramento. 	 00 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
Fonte de Recursos 	 146000000 - Transf. Fundo a Fundo SUS - Governos Federal - Bloco Custeio 

FAVORECIDO  
Credor: 	82203- ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 	 CNPJ: 	21.103.364/0001-77 
Endereço: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Insc. Estadual: 
Cidade 	SORRISO 	 Insc. Municipal: 00000000000 
N Banco: 001 	 N Agência: 1917-8 	N Conta: 000000010252-0 	Telefone: 

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

 

8.744,09 
8.744.09 
7.637,20  
1.106,89 

 

Valor por extenso 
Proveniente de: 

SETE MIL, SEISCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E VINTE 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: Nota Fiscal 	 N Dcto: 0000000391 	 Valor: 	7.637,20 
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. 

Responsávejelo Atesto da Liquidação 	 Data do Atesto 

08221 1 	CELIRCOAN 	 30/08/2019 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA 

A despesa foi liquidada pela importância de R$ 7.637,20 conforme comprovantes. 
CLAUDIA - MT. 30 de Agosto de 2019. 

- 
ALTAMIR KURTEN 
	

ANA PAULA FELD1-IAUS DIEL 
RESPONSAVEL PELA LIQUIDAÇÃO 

	
Secretario(a) 

Página 1 



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: 30/08/2019 

Competência: 08/2019 
NOTA  DE EMPENHO N°.:5248/2019 

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: 

Obra: 

Adiantamento: 
Subvenção Social: 

Divida 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 JURIDICA 

!FAVORECIDO 

Credor: 	82203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 	 CNPJ: 
Endereço: 	AVENIDA DOS IMIGRANTES n° 2495 - GRANJA DO TORTO 	 lnsc. 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: 	 327.314,48 Valor Empenhado: 8 744 , O 9 	Saldo Atual da Dotação: 	 318.570,39 

Valor por extenso: 	 OITO MIL, SETECENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E NOVE CENTAVOS******** 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 8.744,09 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 30 de agosto de 2019. 

ADENOR BURILLE 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
	

ALTAMIR KURTEN 
CONTADOR 
	

Secretario(a) 
	

Prefeito(a) 
CRC-PR22117T"MT 



Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza ia Operação 

Imunidade 

Data de Emissão da NFS-e 

30/08/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

81d6 7c59 lea3 9307 7a29 0551 b9aa 37aa 

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

	

II 	 

	

Data 	 Nome e número do CPF do Recepecor 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NF$-e 

391 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNP_: 01.310.499/0001-04 

já, Avenida Gaspar Dultra. SIN - Centro -. J, 

	 Cláudia - MT 

CEP: 78540-000 

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

Numero do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrõnica - NFS-e  

391 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CNPJ: 21103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 

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

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

!'...' 
'hP 

I 

. 

r41 1> 	l 

a Exigibiiidaoe cc ISSON 

Imunidade 
Data de Emssáo ca NFS-e 

30/08/2019 

Código ce Verificação de Autenticidade 

81d6 7c59 1ea3 9307 7a29 0551 b9aa 37aa 
Número do RPS Data de Emissão do RPS Sere do RPS 

Numero ia NFS-e Cancelada Data de Emssãc da NFS-e Cancelada Número co Processo 

Muricipio de incoé)oia 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud com.br  
Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ i CPF 

01.310.49910001-04 
Inscrição Estadual 	 -- 

ISENTO 
Nome Ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Endereço 

AVENIDA GASPAR DUTRA 
Número 

S/N 
Complemento Bairro 

CENTRO 
Cidade / UF 

CLAUDIA - MT 
CEP 	 Telefone 

78.540-000 16635463100 

E-ma 

comprasicIaudia.mt.gov.br  

Serviços Prestados 
Atividade Econômica Municipal 	 APquota 	 CNAE 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 	 5,00 9499500 
Descrição co serviço 

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

(tem LC 116/2003 

17.03 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

8.744,09 
Valor co Desconto 

0,00 
Valor Total 

8.744,09 

Retenções de Impostos 
P15 	 COFINS 	 INSS 	 'IRRF 	 CSLL 	 Outras Retenções ISSON 

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

8.744,09 	 0,001 	 0,00 8.744,09 0,00 
Base de Cálculo 	 '% da A:iquota 	 Valor Total do ISSON 

8.744,09 	 5,00 	 437,20 

'% Abatimento 

100,00 
ISSON a Recolher 

0,00 
ISSON Retido' 

Não 
doservações 

Informações Complementares 

  

   

ATESTO REC

lei 

LMENTU 

lIÇO 

k9! AL  
L,Q') 

42w 

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

AQui - Softwa'e para Área Pública - ww-w agilii corn.br 



,iILZ 	Prefeitura ilunicipa[de Cláudia  
NO 

PEDIDO 	 COMUNICAÇÃO O 
Í. 

De:  

Para: 	 'V\ 

scj 	 a 
c 

Cláudia, 	de 	 de 20'  

SOMENTE PARA USO INTERNO tura e Matricula 

MAQRAF  - E)NE- 



+ 	 + 

Codigo 1 
+ 	 + 

Discriminaçao 

+ + + 

+ 

Çuantidade 1 Medida 
	+ 	  

1,0000 SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

1 Valor Uritario 	1 	Valor Tct.ai 
+ 	 + 

8. 744, 0900 UNIDADE 	12615 

C o uctinei Ma 
Orçarnentista 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
venida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr.: 	3585/2019 

Lrnpresa..: 00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
:ntasia.: INSTITUTO TUPA 

-idereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nr.: 	2495 
ade ... : SORRISO 	 UE': 	MT 

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

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

VALOR DO DESCONTO --> 

VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

0,00 SUBTOTAL --> 

TOTAL --> 

• ;umento: 
EDIDO 	 00001259/2019 

ilrtacao 	 
LICITACAO: 00000/0000 

Protocolo Ate: 29/08/2019 Recebe em: 29/C,' 01 
MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 000C»/:10(,1 

- 	Elemento: Elemento desconhecido 

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

CLAUDIA o 29 de Agosto 	0-» 

-4- 



Estado: MT 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço Av. Gaspar Dutra, Centro 

Cidade: CLÁUDIA 

CNPJ: 01310499/0001-04 

Telefone: 66 3546-3100 

DZ$ÇlÇAO:. 

Valor Total 10 INSS 

8.74409 

8.744,09 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

8.744,09 0,00 

FATURA 
Prestação de Serviços 

111 
Data: 	30/08/2019 

Qzc 
URU Rua 

 ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÁ 

dos Estados, n°100, Centro 
CEP: 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso 

Tel. (66) 3544-1697 

CNPJ; 21.103364/0001-77 

Sorriso - MT, 30 de agosto de 2019. OS INST UTOTUPA 

CNPJ:4 .103.364/0001-77 
Graziele' anini - Administrativo 

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



. rc 
usa 

050 InSTITUTO 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 	- 

P.PAULO ANDRADE 
CNPJ 29.623.280/0001-76 

ODONTOLOGIA R$7 637 , 20   

TOTAL 1 
R$7.63720 

ocJE0 9  
o'AN' 40 u QTUP" 

C 	£ 6.JO001  
Cs 

1 

4 

 

 

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 
Avenida Gaspar Dultra. S/N - Centro 

Cláudia - MT 
CEP: 78540-000 

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

Data de Emissão os NFS-e 

26/08/2019 

Exigibilidade do ISSON 

Exigível 

Data de Emissão do RPS Número do RPS 

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

P. PAULO ANDRADE 

CNPJ: 29.623.280/0001-76 	 Inscrição Municipal: 33509 
RUA ARTUR BERNADES, 959- CAMPO VERDE - CLÁUDIA-MT - CEP:78 540-000 
Telefone. (66) 3546-1257 	 E-mail: naocadastrado@email.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Murucipio de incidência 
CLAUDIA - MT 

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

Série do RPS 

Código de Verificação ce Autercc.cade 

d3d7 edfd 60cd 3cdd a62d decf 27a8 fc02 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ' CPF 	 T Inscrição Estadual 

21.103.364/0001-77 
Nomeou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

RUA DOS ESTADOS 
Número 

100 
Complemento Barro 

CENTRO 
Cidade / UF 

SORRISO - MT 
CEP 	 Telefone 

78.890-000 	6635446484 
E-mail 

osCtupagmail.com  

Serviços Prestados 
Atividade Econômica Municipal 	 Aliquota CNAE 	- 

86.30504-Atividade odontológica 2.00 8630-504 
Desc-tção co serviço 	 - 
Prestação de serviços Odontológicos referente atendimentos realizados 
no mês de agosto, sendo disponibilizado dois profissionais, junto a 
Secretaria Municipal de Saúde no Município de Cláudia/MT, para 
execução de Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo de Parceria 
00112017. 

Item LC 116/2003 

4.12 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

7.637,20 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

7.637,20 

% oa Aliquota Base de Cálculo 

Informações Complementares 

Resumo Geral 
Valor Totai dos Serviços 	Valor dos Descontos 

7.637 .20 

7.637,20 
Observações 

Valor das Retenções 	 1 Valor Liquido 

0,00 o,00 
Valor Total do ISSON % Abatimento 

2,00   152,741 

Dedução da Construção Civil 

7.637,20 

ISSON a Recolher 	 'ISSON Rei;do 

10000 	 0,00 	 Não 

0.00 

ISSON COFINS CSLI IRRF INSS 

Retenções de Impostos 
PIS Outras Retenções 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

23 

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

23 

Natureza  da Operação 

Exigível 
Data cv E-'ssâo da NFS-e 

26/08/2019 

Coogo de Verificação de Autenticidade 

d3d7 edfd 60cd 3cdd a62d decf 27a8 fc02 

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

/ 	/AO 

,- 

Data 	 Nome e numero do CPF do Recebeco-  

Consulte a autenticidade deste documento acossando o site nfseprefclaudia-mt agilicloud.comDr 
Ag i,  - Software para Área Pública - vwwa9ili.com.br  



04/09/2019 	 Banco do Brasil 

G335041409693593015 
04/09/2019 14:14:08 

GOVERNO 

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 	 60.530,20 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 
	

JB562848 ELI FREGONESE RIZZI 	 04/09/2019 13:22:28 
JB5181 58 ALTAMIR KURTEN 	 04/09/2019 14:14:08 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB518158 ALTAMIR KURTEN. 

AWL 
Sec. Mun. de Fnç 

Decreto 0112017 

-AL.i., .4,& 
Prefeitc Municipal  

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


