
ORDEM DE PAGAMENTO N° 

Ref. EmpenhØ N°: 78212019 Data do Empenho: 	29/01/2019 

Data do Pagamento: 
Ref. Processo N°: 
Ref. Apenso N°: 

576 510212019 
0/0000 

Tipo: Global 

Credor 

 

TRANSFERÊNCI' -..l-,..  

 

RG/DOC: 

  

AU FELDr SDIEL 
Secretario(a) 

1 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 - Centro 

Telefono 06635463100 
gablnete©claudia.mt.gov.br  

ORIGEM D04 RECURSOS 

Dotação: 
órgão: 
Unidade Orçamentária: 
Função do Governo: 
Subfunçào do Governo: 
Programa: 
Projeto'Atividade(Ação): 
Elemento de Døspesa: 

Subelementoc 

Fonte de recurso: 

211 
06 

002 
10 

301 
0032 
2041 

339039000000 

79 
0.1.02.000000 

- 08.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
• FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
-SAUDE 
- ATENCAOBASICA 
- APERFEICOAMENTO bo SISTEMA UNICO DE SAUDE. SUS 
- BLOCO 1- ATENCAO BASICA 

- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 
• SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
- Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

QUADROEMONSTRATIVO 

Valor do Eflenho:. 3.665,21 
Saldo Antírlpc 	- 3.665,21 
O.P. 001 Parcela: 3.665,21 
Saldo a Par 0,00 

aoue-se a 9RGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
CPF/CNPJ: 	21.103.364/0001-77 	 Banco: 001 	 Agência: 1917-8 
à quantia de: 	TRES MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E VINTE E UM CENTAVOS 

CÕd: 82203 
Conta: 000000010252-0 

Proveniente dê: 
	

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 SERVIÇOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 
MUN, SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

pesoesa oaØa com recurso dais) conta(s); 
Cód. 	Banco Descrição 
300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 

SAUDE 

	

N° Conta 	Cheque/Doc 

	

8551-0 	 0502 
Valor 

3.665,21 

   

3.665,21 

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

CLAUDIA - MT, 05 dfevereiro de 2019. 

ALTAMIR KURTEN 
Prefeito(a) 



  

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 - Centro 
Telefone 06635463100 
gabIneteclaudia.mt.9ov.br  

ORDEM DE PAGAMENTO N° 577 

Ref. Empenho N°: 78112019 	Tipo: Global 

Data do Pagamento; 
Ref. Processo N°; 

Data do Empenho: 	29/01/2019 	Ref. Apenso N° 

5/0212019 
010000 11 

ORIGEM DO RECURSOS  

Dotação: 	 211 06.002.10.301.0032,20.41-3.3,90,39.00.00 

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 
Proeto'Atividade(Ação): 	 2041 - BLOCO 1- ATENCAO BASICA 

Elemento de Despesa: 	 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurldica 

Subelemento: 	 79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

Fonte de recurso 	 0.1.02.000000  Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos Saúde 

QUADRO DEMONSTRATIVO  

Valor do Empenho: 	 41.400,00 
Saldo Anteror 	 41.400,00 
O.P. 001 Parcela: 	 41.400,00  

Saldo a Pagar 	 0,00 

Pague-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
CPF/CNPJ: 	21.103.364/0001-77 	 Banco: 001 
à quantia de: 	QUARENTA E UM MIL E QUATROCENTOS REAIS 

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

Proveniente dia: 	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 SERVIÇOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC, 
MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

Pesoesa napa com recurso data conta(s  
CÓd. 	BBnco Descrição 	 N° Conta 	Cheque/Doc 
300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 	 8551-0 	 0502 

SAUDE 
41.400,00 

41.400,00 

Valor 

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

Credor: 

CLAUDIA - MT, 05 dFevereiro de 2019. 

1 

XLW1 
ALTAMIR KURTEN 

Prefeito(a) 

,w, 1 W SIW 

 

  

  

Página 1 

Homologado 



ALTAMIR KtJRTEN 
Prefeito(a) 

LAFELDHM DIEL 
Secretario(a) 

- 	Credor 

CLAUDIA-1$T, 05 dfevereiro de 2019. ÍRANFERENCIA 
ENTRE CONTAS 

RG/DOC: 

  

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 
Avenida Gaspar Dutra - 0000787 - Centro 
Telefone 06635483100 
gabinete©claudla.mt.gOv.br  

6/0212019 
010000 ORDEM DE PAGAMENTO N° 578 

Ref. Empenhó N°: 78012019 	Tipo: Global Datado Empenho: 	29/01/2019 

Data do Pagamento: 
Ref. Processo N°: 
Ref. Apenso N° 

ORIGEM D0$ RECURSOS 

Dotação: 
órgão: 
Unidade Orçamentária: 
Função do Governo: 
Subfunção do Governo: 
Programa: 
ProjetoAtIvidade(Ação): 
Elemento de Despesa: 
Subelementà: 
Fonte de recurso: 

211 - 08.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 
06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-SAUDE 

301 - ATENCAOBASICA 
0032 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 
2041 - BLOCO 1- ATENCAO BASICA 

339039000000 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 
79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

0.1.02.000000 	Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos Sau 

QUADRO pEMONsTRATIVO  
Valor do Enpenho: 	 17.940,00' 
Saldo Anteior. 	 17.940,00 
O.P. 001 Parcela: 	 17.940,00  
Saldo a Pagar, 	 0,00 

paaue-se a PRGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
CPF/CNPJ: 	21.103.364/0001-77 	 Banco: 001 
à quantia de: 	DEZESETE MIL NOVECENTOS E QUARENTA REAIS 

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

Proveniente de: VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS 
LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVIÇOS DE INTERESSE PUBLICO.SEC. 
MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

Desossa osga com recurso data) conta(s  
Cód. 	Banco Descrição 	 N° Conta 	Cheque/Doe 
300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 	 8551-0 	 0502 

SAUDE 

Valor 
17.940,00 

 

17.940,00 

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

Página 1 



Credor: 

RG/DOC: 

0: 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 
Avenida Gaspar Dutra -0000787 - Centro 
Telefone 06635463100 
gabinete©claudia.mt.gov.br  

Data do Pagamento: 
Ref. Processo 110: 
Ref. Apenso N°: 

579 ORDEM ,RE PAGAMENTO N°  

Ref. Empenho N°: 77912019 	Tipo: Global 
o 

510212019 
010000 

Datado Empenho: 	29/01/2019 

ORIGEM DO$ RECURSOS  

Dotação: 	 211 - 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 
ProjetoAtividaØe(Açáo): 	 2041 - BLOCO 1- ATENCAO BASICA 
Elemento de Despesa: 	 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurídica 
Subelemento: 	 79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPEACIONAI. 
Fonte de recuo: 	

1 1 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferêncIa de Impostos. Saúde 

QUADRO DEMONSTRATIVO  
Valor do Empenho: 	 2.645,00 
Saldo Antedoc 	 2.645,00 
O.P. 001 Pdrcela: 	 2.645,00  
Saldo a Pegar 	 0,00 

Pague-se a PRGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
CPFICNPJ 	21,103.384/0001-77 	 Banco 001 
à quantia de: 	DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS 

Agéncla: 1917-8 
CÕd: 82203 
Conta: 000000010252 O 

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. 

Pesoesa nega com recurso da(a) conta(st 
Cód. 	Banco Descrição 	 N° Conta 	i 	Cheque/Doo 
300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 	 8551-0 1 	0502 

SAUDE 

2.645,00 

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

CLAUDIA - 14T, 05 de Fevereiro de 2019. TRANSFERÊNCIA 
ENTRE CONTAS 

ALTAMIR K4JRTEN 	 A rV4 FELDHAUS DIEL 
PrefeIto(a) 	 Secretario(a) 

Página 1 



Valor 
8.760,70 

8.760,70 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 
Avenida Gaspar Dutra - 0000787 - Centro 
Telefone 06635463100 
gabinete©ciaudia.mt.gov.br  

510212019 
010000 L ORDEM DE PAGAMENTO N° 580 

Ref. Empenh N° 	778/2019 	Tipo: Global 

Data do Pagamento: 
Ref. Processo N°: 

Data do Empenho: 	29/01/2019 	Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DO$ RECURSOS 

Dotação: 
Órgão: 
Unidade Orçamentáula: 
Função do Governo: 
Subfunção do Governo: 
Programa: 
Projeto\AtividaØe(Ação): 
Elemento de Despesa: 
Subelemento: 
Fonte de recurso: 

211 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 
2041 - BLOCO 1- ATENCAO BASICA 

339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurídica 
79 • SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

0.1.02.000000 	Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos-Saúde 

QUADRO pEMONSTRATIVO  

Valor do Enpenho: 	 8.760,70 
Saldo Antefor: 	 8.760,70 
O.P. 001 Parcela: 	 8.760,70  
Saldos Pagar: 	 0,00 

paaue-se a 
CPF/CNPJ: 
à quantia de: 

RGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUP  
21,103.364/0001-77 	 Banco: 001 	 Agência: 1917-8 

OITO MIL SETECENTOS E SESSENTA REAIS E SETENTA CENTAVOS 

CÓd: 82203 
Conta: 000000010252-0 

Proveniente f: 	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 SERV1COS DE INTERESSE PUBLICO,SEC, 
MUN, SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

pesoesa oaa com recurso da(s 	fs conta  
Cód. 	B8nco Descilção 	 N° Conta 	Cheque/Doo 
300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 	 8551-0 	 0502 

SAUDE 

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

CLAUDIA - f4r, 05 e Fevereiro de 2019. 

• ENTRE CONTAS: 
DIEL ALTAMIR I(URTEN 

Prefeito(a) 



ApENOR1tRILLE 
CONTADOR 

CRC - PR 22117 "T" MT 

ALTAMIR URTEN 
Prefeito(a) 

LA FELDHAUS DIEL 
Secretario(a) 

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

Tipo do Empenho: 2 - Global 
Data de Contabilização: 29/01/2019 
Competência: 01/2019 

NOTA DE EMPENHO  N°.: 77812019 

DESTINO DOS "CURSOS 
Compl. ao Empenho: 	0000000000 Licitação: 
Pré-Empenho: 	 0000000000 Contrato: 
Processo: 	 0000000000 Convênio: 

Apenso: 

Obra: 
Adiantamento: 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

Não 

ORIGEM DOS RCURSOS 
Recursos Orçamentários: 
Dotação: 
Órgão: 
Unidade Orçamentária: 
Função de Governo: 
Subfunçâo de Governo: 
Programa: 
Projeto/Atividade (Ação): 
Elemento de DeSpesa: 
Subelemento: 
Fonte de Recursos: 
Tipo de Despesa: 

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 Jurídica 

79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
102000000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

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 do Despesa: 	VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE 
ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE 
PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 
MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 0112017. 

QUADRO DEMONSTRATIVO  
Saldo Anterior da Dotação: 	1.078.229,44 Valor Empenhado: 	 8.760,70 Saldo Atual da Dotação: 

Valor por extenso: 	OITO MIL, SETECENTOS E SESSENTA REAIS E SETENTA CENTAVOS** ****** 
CONTABILIZA(Â9 DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 8.760,70 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 29 de janeiro de 2019. 

1.069.468,74 

- 1 - 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 

' CNPJ: 01.310.49910001-04 
> Avenida Gaspar Outra, N0 787 Centro -  CEP 78.540-000 

Telefone: (66)3546-3100 
gabinete@claudia.mt.gov.br  

NOTA DE EMPENHO  N°.: 77912019 
Tipo do Empenho: 2 - Global 
Data de Contabilização: 29/01/2019 
Competência: 01/2019 

DESTIN9 Dos RECURSOS 
Compl. ao Empenho: 
Pré-Empenho: 
Processo: 
Apenso: 

0000000000 Licitação: 
0000000000 Contrato: 
0000000000 Convênio: 

Obra: 
Adiantamento: 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

Não 

ORIGEM DOS RECURSQS 
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 
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 Jurídica 
79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

102000000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 
01.043 - SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA 

FAVORECIDO 
Credor: 
	

82203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

CNPJ: 
	

21.103.36410001-77 
Endereço: 
	

AVENIDA DOS IMIGRANTES, n° 2495 - GRANJA DO TORTO 
	

Insc. Estadual: 
Cidade: 
	

SORRISO 
	

lnsc. Municipal: 
N°. Banco: 
	

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

000000010252 - O 	Telefone: 

Especificação da Despesa: 	VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE 
ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE 

PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 
MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 0112017. 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Saldo Anterior da Dotação: 	1.069.468,74 Valor Empenhado: 	 2.645,00 Saldo Atual da Dotação: 

Valor por extenso: 	DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E CINCO 
CONTABILIZAÇÃO DA DESPEA 

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

CLAUDIA - MT, 29 de janeiro de 2019. 

1.066.823,74 

3  AQENO BURILLE 	 ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
CONTADOR 	 Secretario(a) 

CRC - PR 22117 "T" MT 

ALTAMIR Y(URTEN 
Prefeito(a) 

- 1 - 



AENO6RILLE 
CONTADOR 

CRC - PR 22117 "T MT 

PAULA FELDHAUS DIEL 	 ALTAMIR)KURTEN 
Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

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 
gabinetelclaudia.mt.gov.br   

Tipo do Empenho: 2-Global 
Data de Contabilização: 29/01/2019 
Competência: 01/2019 

NOTA DE EMPENHO N°.: 780/2019 

DESTINO DOS "ECURSOS 
Compi. ao Empenho: 
Pré-Empenho: 
Processo: 
Apenso: 

0000000000 
0000000000 
0000000000 

Licitação: 
Contrato: 
Convênio: 

Obra: 
Adiantamento: 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

Não 

ORI9EM DOS RCRSOS 
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 
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 Jurídica 
79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

102000000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 
01.043 - SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA 

FAVORECIDO 
Credor: 	82203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

	
CNPJ: 
	

21.103.364/0001-77 
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: 

Especificação da Despesa: 	VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE 
ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE 

PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 
MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 0112017. 

QUADRO DEM9NSTRATIV9 
Saldo Anterior ca Dotação: 	1.066.823,74 Valor Empenhado: 	1 7.940,00 Saldo Atual da Dotação: 

Valor por extenso: 	DEZESETE MIL, NOVECENTOS E QUARENTA REAIS******* 
CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA 

A despesa foi efl,penhada pela importância de R$ 17.940,00 conforme comprovantes. 

CLAUDIA- MT, 29 de janeiro de 2019. 

1.048.883,74 

- 1 - 



AQENO'8URILLE 
CONTADOR 

CRC - PR 22117 "T" MT 

ALTAMIR KtYRTEN 
Prefeito(a) 

A PAULA FELDHAUS DIEL 
Secretario(a) 

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: 29/01/2019 
Competência: 01/2019 

NOTA DE EMPENHO  N°.: 781/2019 

DESTINO DOS RCURS9S  
Compl. ao Empenho: 	0000000000 Licitação: 
Pré-Empenho: 	 0000000000 Contrato: 
Processo: 	 0000000000 Convênio: 

Apenso: 

Obra: 
Adiantamento: 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

Não 

ORIGEM DOS "CURSOS 
Recursos Orçamntários: 
Dotação: 
órgão: 
Unidade Orçamentária: 
Função de Governo: 
Subfunção de Governo: 
Programa: 
Projeto/Atividad (Ação): 
Elemento de Deápesa: 
Subelemento: 
Fonte de Recursos: 
Tipo de Despesa: 

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 I - ATENCAO BASICA 

3.3.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurídica 
79 - SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

102000000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 
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: 	1 	001 	N°. Agência: 	1917-8 	N°. Conta: 	000000010252 - O 	Telefone: 

21.103.364/0001-77 

Especificação dá 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: 	1.048.883,74 Valor Empenhado: 
	

41 .400,00 Saldo Atual da Dotação: 	1.007.483,74 

Valor por extenso: 	QUARENTA E UM MIL E QUATROCENTOS 
CONTABILIZA4ÂQ DA DEPSA 

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 41.400,00 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 29 de janeiro de 2019. 

- 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 
gabinete@claudia.mt.gov.br   

Tipo do Empenho: 2 - Global 
Data de Contabilização: 29/01/2019 
Competência: 01/2019 

NOTA DE EMPENHO N°.: 78212019 

DESTINO DOS RECURSOS 

Compl. ao Empenho: 	0000000000 
Pré-Empenho: 	 0000000000 
Processo: 	 0000000000 

Apenso: 

ORIGEM DOS RECUROS 
Recursos Orçamentários: 
Dotação: 	 0211 
órgão: 	 06 
Unidade Orçamentária: 	 002 
Função de Governo: 	 10 
Subfunção de Gqverno: 	 301 
Programa: 	 0032 
Projeto/Atividade (Ação): 	 2.041 
Elemento de Depesa: 	 3.3.90.39 
Subelemento: 	 79 
Fonte de Recursos: 	 102000000 
Tipo de Despesa: 	 01.043 

Licitação: 
Contrato: 
Convênio: 

Obra: 
Adiantamento: 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

Não 

Crédito Especial 
- 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
- SAUDE 
- ATENCAO BASICA 
- APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 
- BLOCO 1- ATENCAO BASICA 
- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Jurídica 
- SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 
- Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 
- SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA 

FAVORECIDO 
Credor: 
Endereço: 
Cidade: 
N°. Banco: 

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

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

21.103.36410001-77 CNPJ: 
Insc. Estadual: 
Insc. Municipal: 

000000010252 - O 	Telefone: 

Especificação da Despesa: VLR. QUE SE EMP. REF. A DESPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE 
ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE 

PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 
MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

QUADRO D?PNSTRATIVO 
Saldo Anterior ca Dotação: 

	
1.007.483,74 Valor Empenhado: 	 3.665,21 	Saldo Atual da Dotação: 

Valor por extenso: 	TRES MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E VINTE E UM CENTAVOS*** 
CONTABILIZAÇÃ9 DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 3.665,21 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 29 de janeiro de 2019. 

1.003.818,53 

~b 
ADENO BURILLE 	 NA PAULA F LDHAUS DIEL 	 ALTAMIRKURTEN 

CONTADOR 	 Secretario(a) 
	

Prefeito(a) 
CRC - PR 22117 "T" MT 



at ZQ 
Sec. P• det-iwnÇaS  

Decreto 0112017 

'banco do Brasil 
	

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSeSSaOf666e048df...  

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 PMC FUNDO MUN SAUDE 

Agência 	 5911-0 

Conta corrente 	8551-0 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

ORGANIZACAO S C 1 TUPA 

1917-8 

10252-O 

74.410,91 

Nesta data 

Assinada por 	 JB562848 ELI FREGONESE RIZZI 
	

05/02/2019 15:00:06 
JB518158 ALTAMIR KURTEN 

	
05/02/2019 15:10:06 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB518158 ALTAMIR KURTEN. 

Prefeito MunkIp.1 

2 of 2 05/02/2019 14:10 



VALOR DO DESCONTO --> 	 0,00 SUBTOTAL --> 	 3.665,21 

TOTAL --> 	 3.665,21 VALOR TOTAL DO DESCONTO 

1,0000 

+ 

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

Fantasia.: INSTITUTO TUPA 
Endereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nt.: 	2495 
Cidade...: SORRISO 	 UF: MT 
Cnpj/Cpf.: 21.103.364/0001-77 	 Inscr. Estadual: 
Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Quantidade 1 Medida 
	 + 	  

Codigo 1 	 Discriminaçao 
+ 	 + 	  

UNIDADE 	12615 	SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 3.665,2100 

1 Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ 	 + 

3. 6 65, 2 100 

Aplicacao dos Materiais / Servicos 
[SOLICITO CONTRATACAO DE SERVICO REFERENTE AO TERMO DE PARCERIA N1 01/2017 - SECRETARIA DE SAUDE 

+ 	 + + 	 + + 

,4jnei 7 a  
Orçamfl 

	L 

	 + 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 

	

Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 
Centro 	 MT-78540.000 

CNPJ: 01.310.499.0001.04 
+ 	 + 

	

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS 	 Nr.: 	557/2019 

Documento: 
PEDIDO 	 00000179/2019 
Dotacao 	 

LICITACAO: 00000/0000 
Protocolo Ate: 29/01/2019 Recebe em: 29/01/2019 

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

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

CLAUDIA 	 , 29 de Janeiro 	de 2019. 

+ 

  

 

+ 



+ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 

Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 
Centro 	 MT-78540.000 

CNPJ: 01.310.499.0001.04 

Nr. : 	552/2019 REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS 

VALOR DO DESCONTO -> 0,00 	SUBTOTAL --> 	41.400,0u 

TOTAL --> 	41.400,00 VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

Empresa..: 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: 
Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

+ + 

Aplicacao dos Materiais / Servicos 
SOLICITO CONTRATACAO DE SERVICO REFERENTE AO TERNO DE PARCERIA N1 01/2017 - SECRETARIA DE SALDE 

	 + 

SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

Quantidade 1 Medida 
	 + 	  

+ 	 + 

1 Codigo 1 
+ 	 + 

UNIDADE 	12615 

C(aud' 9.la6a 
O rçameflt%sta 

1,0000 

+ 

Discriminaçao Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ 	 + 

41.400,0000 41.400,0000 

+ 

Documento: 
PEDIDO 	 00000174/2019 	 LICITACAO: 00000/0000 	 MODALIDADE: 
Dotacao 	 

Protocolo Ate: 29/01/2019 Recebe em: 29/01/2019 
PRE-EMPENHO: 00000/0000 

- 	Elemento: Elemento desconhecido 

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

CLAUDIA 	 , 29 de Janeiro 	de 2019. 

+ 



Nr.: 	556/2019 REQUISICAO DE COMPPAS/SERVICOS 

1,0000 UNIDADE 

+ 

SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 8.760,7000 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

0,00 	SUBTOTAL --> 	 8.760,70 VALOR DO DESCONTO --> 

TOTAL --> 	 8.76C,70 VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

LICITACAO: 00000/0000 
Documento: 
PEDIDO 	 00000178/2019 
Dotacao 	 

Protocolo Ate: 29/01/2019 Recebe em: 29/01/2019 
MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00000/0000 

- 	Elemento: Elemento desconhecido 

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

CLAUDIA 	 , 29 de Janeiro 	de 2019. 

8.760,7000 

Empresa..: 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: 
Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Aplicacao dos Materiais / Servicos 
[SOLICITO CONTRATACAO DE SERVICO REFERENTE AO TERNO DE PARCERIA Nu  01/2017 - SECRETARIA DE SAUDE 

+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	  

1 Quantidade  1  Medida 	1 Codigo 1 	 Discriminaçao 	 1 Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ 	 + 	 + 	 + 	 + 	 + 	  

(auinei 
Orçameflttsta 

12615 



1- + 
0,00 	SUBTOTAL --> 	17.940,00 VALOR DO DESCONTO --> 

VALOR TOTAL DO DESCONTO --> TOTAL --> 	17.940,00 

+ 
Quantidade 

+ 

1,0000 

	 + 	 + 	  

	

Medida 	1 Codigo 1 	 Discriminaçao 
	 + 	 + 	  

	

UNIDADE 	12615 	SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

+ 	 + 

1 Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ 	 + 

17.940,0000 

C(auíinei 9ila 
O rçamenttsta 

17.940,0000 

Empresa..: 00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Fantasia.: INSTITUTO TUPA 
Endereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nr.: 	2495 

1 Cidade...: SORRISO 	 UF: MT 
Cnpj!Cpf. : 21.103.364/0001-77 	 Inscr. Estadual: 
Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Aplicacao dos Materiais / Servicos 
[SOLICITO CONTRATACAO DE SERVICO REFERENTE AO TERNO DE PARCERIA Nfl 01/2017 - SECRETARIA DE SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

REQUISICAO DE COMPPAS/SERVICOS 
	

Nr.: 	553/2019 

Documento: 
PEDIDO 	 00000176/2019 
Dotacao 	 

LICITACAO: 00000/0000 
Protocolo Ate: 29/01/2019 Recebe em: 29/01/2019 

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

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

CLAUDIA 	
1 29 de Janeiro 	de 2019. 



REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr. : 	555/2019 

Documento: 
PEDIDO 	 00000177/2019 
Dotacao 	 

1- 

Protocolo Ate: 29/01/2019 Recebe em: 29/01/2019 
LICITACAO: 00000/0000 	 MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00000/0000 

- 	Elemento: Elemento desconhecido 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

2.645,0000 SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

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

+ 	 + 

Quantidade 1  Medida 	1 Codigo  1 
	 + 	 + 

UNIDADE 	12615 

	 + 	 + 	  

Discriminaçao 	 1 Valor Unitario 	1 	Valor Total 
	 + 	 + 	  + 

2.645,0000 

+ + 

C 'ud?neiMa 
Orçamentista 

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

+ 

1,0000 

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

Pplicacao dos Materiais / Servicos 
[SOLICITO CONTRATACAO DE SERVICO REFERENTE AO TERNO DE PARCERIA N1 01/2017 - SECRETARIA DE SAUDE 

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

CLAUDIA 	 1 29 de Janeiro 	de 2019. 



o o 

o 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dultra, SIN - Centro 

Cláudia - MT 
CEP: 78540-000 
http://claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)35415-3100 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

286 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
********* 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 
ACESSO AV. DOS IMIGRANTES, 2495 [SALA 021 - CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: flnanceirotupa©gmail.Com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Exigibilidade do S QN 

Imunidade 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Município de incidência 

Data de Emissão da NFS-e 

29/01/2019 
Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Código de Verificação de Autenticidade 

2f75 1 c9 45a0 aed4 ef69 7fba 60a5 de97 
Série do RPS 

Número do Processo 

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

Dados do 1nador  
CNPJ/CPF 

01.310.499/0001-04 

f 
Inscrição Estadual 

ISENTO 
Nome ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Endereço 

AVENIDA GASPAR DUTRA 
Número 
	

Complemento 

S/N 
Bairro 

CENTRO 
Cidade! UF 

CLAUDIA - MT 
CEP 

78.540-000 
Telefone 

6635463100 
E-mail 

tributacaoclaudia.mt.gov.br  

Atividade Econômica Municipal 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 
Aliquota CNAE 

5,00 9499-500 
Descrição do serviço 

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

Valor Total 

3.665,21 
Item LC 11612003 Quantidade 

	
Valor do Serviço 
	

Valor do Desconto 

17.03 
	

3.665,21 
	

0,00 

SL PIS 
	

COFINS 
	

INSS 
	

IRRF Outras Retenções 
	

ISSQN 

E 
Valor Uquido Valor das Retenções Dedução da Construção Civil 

0,00 

Valor Total dos Serviços 
	

Valor dos Descontos 

3.665,21 
	

0,00 0,00 3.665,21 
Base de Cálculo 

3.665,21 
% da Aliquota 

5,00 
Valor Total do ISSQN 

183,26 
% Abatimento 

100,00 
ISSQN a Recolher 

0,00 
ISSQN Retido? 

Não 
Observações 

Informações Complementares 

ATESTO RECEBIMENTO 
XxrSRV)ÇO 

O MATERIAL iJJ2LIL1 

'2)) 

Natureza da Operação 

Imunidade 
Data de Emissão da NFS-e 

29/01/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

2f75 1 c9d 45a0 aed4 ef69 7fba 60a5 de97 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

286 

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 Recebedor 

 

  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br  
Ágili - Software para Área Pública - www.agili.com.br  



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

CNPJ: 21.103.364/0001-77 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço : Av. Gaspar Dutra, Centro 

Cidade: CLAUDIA 
	

Estado: MT 

CNPJ: 01.310.499/0001-04 

Telef, e: 66 3546-3100 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

Sorriso - MT, 29 de janeiro de 2019. O INS J& TOTUPA 

CNPJ: .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 



0,00 TEC DE 
ENFERMAGEM 

nini 
tivo 

instituto  k P11  

SUELI PORFIRIO RAMOS 92924212120 
CNPJ - 23.798.472/0001-37 ENFERMAGEM 1.094,32 164,15 1.258,47 

JULIANA DA ROCHA 02422529151 CNPJ - 
28.776.929/0001-26 

ELTON ALONSO BORGES 30978625870 - 
CNPJ - 27.939.963/0001-01 

ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 
92266657100 - 

CNPJ 
2266657100-

CNPJ 28.523.904/0001-10 

CLAUDETE ANGHEBEN DE PAULA 
58080333149- 

CNPJ 27.438.624/0001-41 

TEC DE 
ENFERMAGEM 

ENFERMAGEM 

TEC DE 
ENFERMAGEM 

0,00 

77,67 

0,00 

0,00 

0,00 

56,25 

180,00 

431,25 

1.380,00 

595,49 

375,00 

1.200,00 

517,82 

OSO l$$TITSTO TUPI 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Janeiro de 2019 

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



o 

o 

1.094,32 0,00 0,00 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
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 

47 

SUELI PORFIRO RAMOS 92924212120 
SUELI PORFIRO RAMOS 
CNPJ: 23.798.472/0001-37 	 Inscrição Municipal: 32619 
RUA EPITACIO PESSOA, 652 - CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 9997-0977 	 E-mail: suelLporfiroramos@hotmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (MEl) 

ldenttftéa 
Exigibilidade do lQN 

Exigível 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Município de incidoçicia 
CLÁUDIA - MT 

Data de Emissão da NFS-e 

22/01/2019 
Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Código de Verificação de Autenticidade 

3701 5ebd d273 6beb 040a ab95 b644 45cf 
Série do RPS 

Número do Processo 

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

CNPJ / CF 

21.103.364/0001-77 
Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 
Número 

2495 
Bairro 

CENTRO 
Complemento 

SALA 02 
Cidade! UF 

SORRISO- MT 
CEP 
78.890-000 

Telefone 
6635446484 

E-mail 
financeirotupa©gmail.com  

Aliquota  CNAE Atividade Econõmiça Municipal 

87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicilio 2,00 8712-300 
Item LC 116/2003 

4.21 
Quantidade Valor do Serviço 

1.094,32 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

1.094,32 
Descrição do serviço 
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS EM ENFERMAGEM REFERENTE 
PLANTÕES, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO 
MUNICÍPIO DE CLAUDIA/ MT, NO MÊS DE JANEIRO, PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 00112017. 

INSS ISSQN PIS 
	

COFINS IRRF CSLL 
	 Outras Retenções 

Dedução da Construção Civil 

0,00 
Valor dos Descontos Valor Liquido Valor das Retenções Valor Total dos Seviços 

1.094,32 
Base de Cálculo 

1.094,32 

% da Aliquota 

2,00 

-Valor Total do ISSQN 

21,89 

% Abatimento 

100,00 

ISSQN a Recolher 

0,00 

ISSQN Retido? 

Não 

Observações 

Informações Complementares 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

47 

Protocolo dEukJd ta Nota F'15ç$ EletrAnica 
Natureza da Operação 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

22/01/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

3701 5ebd d273 6beb 040a ab95 b644 45cf 

Recebi(emos) de SUELI PORFIRO RAMOS 92924212120 todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de 
Serviço Eletrônica 

/ 	1 

Df: 	.... 
..• 	. 

0 	-. Data 	 Nome e número do CPF do Recebedor 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.pretclaudia-mt.agiliclOud.com.br  

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 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 
Eletrônica - NFS-e 

22 

JULIANA DA ROCHA 02422529151 
JULIANA DA ROCHA 

CNPJ: 28.776.92910001-26 	 Inscrição Municipal: 33425 
RUA MANOEL JOSE MURTINHO, 79- CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 9954-4903 	 E-mail: osctupagmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

individu
Microempr7n dedor 

identt1caØç4a Nota Piscaf Eletrôotca 	 i 
. 	1-1 Exigibilidade do IS.3QN 

Exigível 

ata de Emissão da NFS-e 

22/01/2019 
DW11 Código de Verificação de Autenticidade 

a7d2 61 cf d519 c28a 7cdb deel 1e66 f9b9 
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 

Município de incidncia 
CLAUDIA -MT 

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

CNPJ / CPF 
21.103.364/Q001-77 

Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TUPA 

Endereço 
ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 

Número 
2495 

Complemento 
SALA 02 

Bairro 
CENTRO 

Cidade! UF 
SORRISO - MT 

CEP 
78.890-000 

Telefone 
6635446484 

E-mail 
financeirotupagmail.com  

SéMçosPJ4tados 
Atividade Económica Municipal Aliquota CNAE 

87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 2,00 8712-300 
Descrição do servo 
Prestação de serviços de Técnico em Enfermagem referente plantões, 
junto a Secretaria Municipal de Saúde no município de Cláudia/MT, no 
mês de janeiró, para execução de Projeto e Plano de Trabalho, 
conforme Termo de Parceria 001/2017. 

Item LC 116/2003 

4.21 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

375,00 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

375,00 

Retenç éos  11 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções ISSQN 

eSUfl : . 
Valor Total dos SMços 

375,00 

Valor dos Descontos 

0,00 

Valor das Retenções 

0,00 

Valor Líquido 

375,00 
Dedução da Construção Civil 

0,00 

Base de Cálculo 

375,00 

% da Aliquota 

2,00 

Valor Total do ISSQN 

7,50 

% Abatimento 

100,00 

ISSON a Recolher 

0,00 

ISSQN Retido? 

Não 

Observações 

Informações Complementares 

ProtoCoI*dØ Ent'$a daN ta PJscaLEIe*tinIca Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

22 

Natureza da Opefçâo 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

22/01/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

a7d2 61cf d519 c28a 7cdb deel 1e66 f9b9 

Recebi(emos) de JULIANA DA ROCHA 02422529151 todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica 

II 

«. 

O . 
Data 	 Nome e numero do CPF do Recebedor 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br  
Âgili - Software para Área Pública -wew,.agilicombr 



o 

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

28 

ELTON ALONSO BORGES 30978625870 
ELTON ALONSO BORGES 
CNPJ: 27.939.963/0001-01 	 Inscrição Municipal: 33348 
RUA HERMES DA FONSECA, 1809- CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: 	 E-mail: tributacao@hotmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (MEl) 

Exigibilidade do 1 QN 

Exigível 
Número do RPS 

Município de incidência 
CLAUDIA - MT 

Data de Emissão da NFS-e 

22/01/2019 
Data de Emissão do RPS 

Código de Verificação de Autenticidade 

6725 4890 3f6b 86f4 1 a57 78a6 a02a 127d 
Série do RPS 

Número do Processo Número da NFS-e Cancelada 
	

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

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

Dados do  
CNPJ/CPF 

21.103.36410001-77 
Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TUPA 
Endereço 

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 
Número 

2495 
Bairro 

CENTRO 
Complemento 

SALA 02 
Cidade / UE 

SORRISO - MT 
CEP 

78.890-000 
Telefone 

6635446484 
E-mail 

financeirotupagmaiI.com  

ipi 
Aliquota CNAE Atividade Econ6mica Municipal 

87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 2,00 8712-300 
Item LC 116/2003 

4.21 
Quantidade Valor do Serviço 

1.200,00 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

1.200,00 
Descrição do serviço 
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS EM ENFERMAGEM REFERENTE 
PLANTÕES, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO 
MUNICÍPIO DE CLAUDIA/ MT, NO MÊS DE JANEIRO, PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 00112017. 

COFINS ISSQN P15 INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

Dedução da Construção Civil 

0,00 
Valor Total dos Serviços 

1.200,00 
Valor dos Descontos 

0,00 
Valor das Retenções 

0,00 
Base de Cálculo 

1.200,00 

% da Aliquota 

2,00 

Valor Total do ISSQN 

24,00 
Observações 

% Abatimento 

100,00 

ISSQN a Recolher 

0,00 

Informações Complementares 

Protocolo Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

28 
Natureza da Operação 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

22/01/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

6725 4890 3f6b 86f4 1a57 78a6 a02a 127d 

Recebi(emos) de ELTON ALONSO BORGES 30978625870 todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de 
Serviço Eletrônica 

/ 	1 

9 

Data 	 Nome e número do CPF do Recebedor  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br  
Ágili - Software para Área Pública -wagili.com.br  

Valor Liquido 

1.200,00 
ISSQN Retido? 

Não 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ:01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dultra, SIN - Centro 

t. 	 Cláudia - MT 
CEP: 78540-000 

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

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

29 
ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 92266657100 
ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 
CNPJ: 28.523904/0001-10 	 Inscrição Municipal: 33381 
RUA ANTONIO CORREIA, 195- CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 9683-7898 	 E-mail: driportes2hotmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Miropreenlor 
individual (MEI) 

ldenWícação da N4tSIet3ônIca 

• 

-rá 

- 	• - 

Exigibilidade do ISSQN 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

23/01/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

4ab5 4064 f520 7d57 153b4 2341 08ba 349b 
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 

Município de incidência 
CLÁUDIA - MT 

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

Dad$dOj*1adtwde Serviços 
CNPJ / CPF 

21.103.364/0001-77 
Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TUPA 
Endereço 

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 
Número 

2495 
Complemento 

SALA 02 
Bairro 

CENTRO 
Cidade 1 UF 
SORRISO - MT 

CEP 
78.890-000 

Telefone 
6635446484 

E-mail 
financeirotupagmail.com  

ServiçoS Prøstadcs 
Atividade Econômica Municipal Aliquota CNAE 

87.112300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 2,00 8712-300 
Descrição do serviço 
Prestação de serviços de Técnico em Enfermagem referente plantões, 
junto a Secretaria Municipal de Saúde no município de Cláudia/MT, no 
mês de janeiro, para execução de Projeto e Plano de Trabalho, 
conforme Termo de Parceria 001/2017. 

Item LC 116/2003 

4.21 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

517,82 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

517,82 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções ISSQN 

ResuMo Ge!aI• 	 : 
Valor Total dos Serviços 

517,82 

Valor dos Descontos 

0,00 

Valor das Retenções 

0,00 

Valor Liquido 

517,82 

Dedução da Construção Civil 

0,00 

Base de Cálculo 

517,82 

% da Aliquota 

2,00 

Valor Total do ISSQN 

10,36 

% Abatimento 

100,00 

ISSQN a Recolher 

0,00 

ISSQN Retido? 
Não 

Observações 

Informações Complementares 

PrOtocoIØEntega da Nota Fiscal Eletrônica Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

29 
Natureza da Operação 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

23/01/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 
4ab5 4064 f520 7d57 b3b4 2341 08ba 349b 

Recebi(emos) 
Fiscal de 

de ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 92266657100 todos os serviços relacionados nesta Nota 
Serviço Eletrônica 

ur 
1 

- : 
Data 	 Nome e número do CPF do Recebedor  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o cite nfse.prefclaudia-mtagilicloud.com.br  
Ágili - Software para Área Pública -www.agili.com.br  



o o 

o 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310499/0001-04 
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 

282 

Número do RPS 

Município de incidêlicia 

Número da NFS-e Cancelada 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
********* 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES, 2495 [SALA 02] - CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: financeirotupa@gmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Código de Verificação de Autenticidade 

272f 542e 091 e 1 ab3 5658 d6fb ba9c dc7c 
Data de Emissão do RPS 
	

Série do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada Número do Processo 

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

Exigibilidade do W. QN 

Imunidade 

Data de Emissão da NFS-e 

29/01/2019 

CNPJ/CPF 
01.310.499/0001-04 

Inscrição Estadual 
ISENTO. 

Nome ou Razão Social 
MUNICIPIO DE CLAUDIA 

Endereço 
AVENIDA GASPAR DUTRA 

Complemento Número 
S/N 

Bairro 
CENTRO 

Cidade / UF 
CLÁUDIA - MT 

CEP 
78.540-000 

Telefone 
6635463100 

E-mail 
tributacaoclaudia.mt.gov.br  

$4 

Atividade Econômiqa Municipal 
94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 

Atíquota CNAE 
5,00 9499-500 

Descrição do serviço 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 
JANEIRO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME DE 
TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

Item LC 116/2003 
17.03 

Quantidade Valor do Serviço 
41.400,00 

Valor do Desconto 
0,00 

Valor Total 
41.400,00 

PIS 
	

COFINS 
	

INSS 
	

IRRF ISSON CSLL Outras Retenções 

Valor Total dos Ser',iços 	Valor dos Descontos 

41.400,00 
Base de Cálculo 
	 % da Aliquota 

41.400,00 
Observações 

Informações Complementares 

Valor das Retenções Valor Liquido Dedução da Construção Civil 

0,00 0,00 41.400,00 0,00 
Valor Total do ISSQN % Abatimento ISSON a Recolher ISSON Retido? 

5,00 2.070,00 100,00 0,00 Não 

ATESTO RECEBIMENTO 

RV1ÇO 

O MATERIAL 	2iLi 

Natureza da Operação 

Imunidade 
Data de Emissão da NFS-e 

29101/2019  
Código de Verificação de Autenticidade 

2721` 542e 091e 1 ab3 5658 d6fb ba9C dC7c 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

282 

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

II 	 
Data 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.combr 
Ágili - Software para Área Pública - www.agili.com.br  

Nome e número do CPF do Recebedor 



Rua dos Estados, n° ioo, Centro 
CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 
Tel. (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: 01.310.499/0001-04 

Telefo e: 66 3546-3100 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

Sorriso - MT, 29 de janeiro de 2019. O J INS Q UTOTUPÃ 

CN1 J: .103.36410001-77 
Graziele Zanini - Administrativo 

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



mi 
A. U1jS1VO 

instituto 

OSC IZT1TUTO TVPÃ 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Janeiro de 2019 

CLI ICA DE DIAGNOSTICO POR 
IMAGEM ARIPUANA LTDA - CNPJ 

22.220.173/0001-58 
MÉDICOS 18.000,00 2.700,00 20.700,00 

CLIMEG CLINICA MÉDICA E GERIATRIA 
LTDA- CNPJ 13.216.302/0001-43 

MÉDICOS 18.000,00 2.700,00 20.700,00 

0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, n9  100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



41 	
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 

Avulsa 

1947 

CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ARIPUANA LTDA 
QUANTA IMAGEM MEDICA 
CNPJ: 22.220.173/0001-58 	 Inscrição Municipal: O 
Rua DOMINGOS MARTINIS, 946 - CENTRO - Marcelândia-MT - CEP:78.535-000 
Telefone: (66) 9699-8810 	 E-mail: naocadastrado@email.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

IdentrnNota1sCatE$t6icaVU5., . 
Exigibilidade do ISQN 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

24/01/2019 

Código de Verificação de Autenticidade ' 

1314 0282 6b71 8afb b20c 3d2d 232d dife  

Número do RPS Data de Emissão do RPS Série do RPS IIr j 

Número da NFS-e Cancelada Data de Emissão da NF5-e Cancelada Número do Processo • - 
Município deincidêllcia 

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

flado 9 Tomador de Serviços 
CNPJ 1 CPF 

21.103.364/0001-77 
Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

Acesso AV. DOS IMIGRANTES 
Número 

2495 
Complemento 

SALA 02 
Bairro 

CENTRO 
Cidade / UF 

Sorriso - MT 
CEP 

78.890-000 
Telefone 

6635446484 
E-mail 

financeirotupa@gmail.com  

SevtÇSPre4tados 
Atividade EconómiCa Municipal Aliquota cNAE 

86.50099-Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 5,00 99 
Descrição do serviço 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS REFERENTE ATENDIMENTO 
NO MÊS DE JANEIRO JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DE 
CLÁUDIA/MT, PARA EXECUÇÃO DO PROJETO E PLANO DE 
TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

Item LC 116/2003 
4.22 

Quantidade 
1 

Valor do Serviço 
18.000,00 

Valor do Desconto 
0,00 

Valor Total 
18.000,00 

S 
PIS COFIN5 INSS IRRF CSLL Outras Retenções ISSON 

Resumo4L 
Vator Total d..Se 	iços 

18.000,00 
Valor dos Descontos 

0,00 
Valor das Retenções 

0,00 
Valor Liquido 

18.000,00 
Dedução da Construção Civil 

0,00 
Base de Cálculo 

18.000,00 
% da Aliquota 

5,00 
Valor Total do ISSON 

900,00 
% Abatimento 

0,00 
ISSQN a Recolher 

900,00 
ISSQN Retido? 

Não 
Observações 

Informações Compementares 

Protocoto dMregad 	FtscaIiéoôfflcaAvuIsa Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

Avulsa 

1947 

Natureza da Operção 

Exigível 
Data de Emissão da NFS-e 

24/01/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

1314 0282 6b71 8afb b20c 3d2d 232d dlfe 

Recebi(emos) de CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ARIPUANA LTDA todos os serviços relacionados 
nesta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica Avulsa 

I_I 

o 

V.r 

o 

I.'r 
o Data 	 Nome e número do CPF do Recebedor 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br  
Agiu - Software para Área Pública - www.agili.com.br  



CLIMEG - CLINICA MEDICA E GERIATRIA LTDA 
CLIMEG 
CNPJ: 13.216.302/0001-43 

Email: - TeI:() 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tributação no município 

DATA DE EMISSÃO 

23/0112019 09:02:53 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

5c4849d6 
NÚMERO RPS SÉRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

Nota Fiscal Eletrônica 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://1 0.1.254.1 3/nfse//index.php?c13157005 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL 

CLIMEG - CLINICA MEDICA E GERIATRIA LTDA 

NOME FANTASIA 

CLIMEG 
CNPJ 

13.2164302/0001-43 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

74280 

SIMPLES NACIONAL 

Optante 

E-MAIL 

INCENTIVADOR CULTURAL 

Não 

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Nenhum 
ENDEREÇO 

Rua VIRGILIO GRAO MOGOL, 111, sala 01, CENTRO, Cep:39560000, SALINAS - MG, TeI:() 

Dados do Tomador 
NOME 

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
CPFICNPJ 
	

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
	

INSCRIÇÂO ESTADUAL 
	

E-MAIL 

21.103.364/0001-77 
	

OSCTUPAcGMAIL .COM 

ENDEREÇO 

R DOS ESTADOS CENTRO, CENTRO - CEP 78.890-000 - SORRISO - MT Tel: (66) 3544-6244 

Descrição dos Serviços 

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

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

5103056 -CLAUDIA - MT 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS RETENÇÕES 

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

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 
ATIVIDADE DO PRESTADOR 

04.01 - Medicina e biomedicina. 
LOCAL DE INCIDÊNCIA DO ISS 

3157005- SALINAS - MG 
CÓDIGO CNAE 

8630502 

ISSQN RETIDO 

Não 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

R$ 18.000,00 

DEDUÇÕES 

R$ 0,00 

DESCONTO INCONDICIONADO 

R$ 0,00 

DESCONTO CONDICIONADO 

R$ 000 

BASE DE CÁLCULO 

R$ 18.000,00 

ALIQUOTA 

0.00 

TOTAL DO ISSQN 

R$ 0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$ 18.000,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
R$ 18.000,00 

Município de Salinas - MG 
Secretária Municipal de Fazenda 
Praça Procópio Cardoso de Araujo, Centro, 07, Predio - 39560000 - Salinas - MG 

  



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dultra, SIN - Centro 
Cláudia - MT 
CEP: 78540-000 
http://claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

283 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 
ACESSO AV. DOS IMIGRANTES, 2495 [SALA 02] - CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: financeirotupagmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Exigibilidade do I. SQN 

Imunidade 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Município de incidência 

Data de Emissão da NFS-e 

29/01/2019 
Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Código de Verificação de Autenticidade 

63d2 c368 4c1 b 0d39 0e62 80ac 5638 52aa 
Série do RPS 

Número do Processo 

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

cNPJICPF 

01.310.499/0001-04 
Inscrição Estadual 

ISENTO 
Nome ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Endereço 

AVENIDA GASPAR DUTRA 

	

Número 
	

Complemento 
	

Bairro 

	

S/N 
	

CENTRO 
Cidade! IJF 

CLAUDIA - MT 
CEP 

78.540-000 
Telefone 

6635463100 
E-mail 

tributacaoclaudia.mt.gov.br  

Aliquota Atividade Econômica Municipal CNAE 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 
	

5,00 9499-500 
Item LC 116/2003 

17.03 
Quantidade Valor do Serviço 

17.940,00 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

17.940,00 
Descrição do serviço 

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

PIS COFINS 
	

INSS 
	

IRRF 
	

CSLL 
	

Outras Retenções 
	

ISSQN 

Valor Total dos Serviços 

17.940,00 
Valor Liquido Dedução da Construção Civil 

0,00 17.940,00 
Valor dos Descontos 
	

Valor das Retenções 

0,00 
	

0,00 
Base de Cálculo 

17.940,00 
% da Aliquota 

5,00 
Valor Total do ISSQN 

897,00 
% Abatimento 

100,00 
ISSQN a Recolher 

0,00 

ISSQN Retido? 

Não 
Observações 

Informações Complementares 

ATESTO RECEBIMENTO 
iERVIç0 

OMAItRIAL 21,01,14  

Natureza da Operação 

Imunidade 
Data de Emissão da NFS-e 

29/01/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

63d2 c368 4c1 b 0d39 0e62 80ac 5638 52aa 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

283 

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

Nome e número do CPF do Recebedor 
II 

Data 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mtagilicloud.com.br  
Ágili - Software para Área Pública -www.agili.com.br  



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

CNPJ: 21.103.364/0001-77 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço: Av. Gaspar Dutra, Centro 

Cidade: CLAUDIA 
	

Estado: MT 

CNPJ:i  01.310.499/0001-04 
T - Ie . e: 66 354.-3100 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N0001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

UTO TUPÃ 

CNPJ: W .103.364/0001-77 
Graziele anini - Administrativo 

Sorriso - MT, 29 de janeiro de 2019. 

0SC INSTITUTO TUPA - Rua dos Estados, n° 100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

CLI ICA DE DIAGNOSTICO POR 
IMAGEM ARIPUANA LTDA - CNPJ 

22.220.173/0001-58 

CLIMEG CLINICA MÉDICA E GERIATRIA 
LTDA - CNPJ 13.216.302/0001-43 

SERVIÇOS 
MÉDICOS 

SERVIÇOS 
MÉDICOS 

7.300,00 

8.300,00 

1.095,00 

1.245,00 

8.395,00 

9.545,00 

0,00 0,00 0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

050 IASTITWTO TUPÃ 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Janeiro de 2019 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, n9 100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



o o 

o 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
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 

Avulsa 

1948 

CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ARIPUANA LTDA 
QUANTA IMAGEM MEDICA 
CNPJ: 22.220.173/0001-58 	 Inscrição Municipal: O 

Rua DOMINGOS MARTINIS, 946 - CENTRO - Marcelândia-MT - CEP:78.535-000 
Telefone: (66) 9699-8810 	 E-mail: naocadastrado@email.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Código de Verificação de Autenticidade 

5062 27c1 98bd c085 fcec 2233 e109 b1 7d 
Série do RPS 

Número do Processo 

Data de Emissão da NFS-e 

24/01/2019 
Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Exigibilidade do ISQN 

Exigível 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Município de inckãncia 
Claudia - MT 

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

CNPJ / CPF 
21.103.364/0001-77 

Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

Número 
2495 

Bairro 
CENTRO 

Complemento 
SALA 02 

Endereço 
Acesso AV. DOS IMIGRANTES 

Cidade / LJF 
Sorriso - MT 

CEP 
78.890-000 

Telefone 
6635446484 

E-mail 
flnanceirotupa©gmail.com  

Ser 
Atividade Econômica Municipal CNAE Aliquota  

86.50099-Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 5,00 99 
Descrição do serviço 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS REFERENTE PLANTÕES E 
SOBREAVISOS REALIZADOS NO MÊS DE JANEIRO JUNTO A 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE 
CLÁUDIA/MT, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

Item LC 116/2003 

4.22 
Quantidade Valor do Serviço 

7.300,00 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

7.300,00 

PIS ISSON COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

Valor Total dos Serviços 

7.300,00 

Valor dos Descontos Valor das Retenções Valor Liquido Dedução da Construção Civil 

0,00 0,00 0,00 7.300,00 
Base de Cálculo 

7.300,00 

% da Aliquota 

5,00 

Valor Total do ISSQN 

365,00 

% Abatimento 

0,00 

ISSON a Recolher 

365,00 

ISSON Retido? 

Não 
Observações 

Informações Complementares 

Nota Fiscal de Serviço 

Avulsa 

1948 

~ ~Avulsa 
Natureza da Operação 

Exigível 
Data de Emissão da NFS-e 

24/01/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

5062 27c1 98bd c085 fcec 2233 e109 b1 7d 

Recebi(emos) de CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ARIPUANA LTDA todos os serviços relacionados 
nesta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica Avulsa 

I_1 

•íj 	Ld 

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

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



CLIMEG - CLINICA MEDICA E GERIATRIA LTDA 
CLIMEG 
CNPJ: 13.216.302/0001-43 

Email: - TeI:() 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tributação no município 

DATA DE EMISSÃO 

23/01/2019 08:58:00 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

5c4848b1 
NÚMERO RPS SÉRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

Nota Fiscal Eletrônica 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http:!/10.1.254.13InfseI/index.php?Cl=3157005 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL 

CLIMEG - CLINICA MEDICA E GERIATRIA LTDA 

NOME FANTASIA 

CLIMEG 
CNPJ 

13.21630210001-43 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

74280 
SIMPLES NACIONAL 

Optante 
E-MAIL 

INCENTIVADOR CULTURAL 

Não 
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Nenhum 
ENDEREÇO 

Rua VIRGILIO GRÃO MOGOL, 111, sala 01, CENTRO, Cep:39560000, SALINAS - MG, TeI:() 

Dados do Tomador 
NOME 

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
CPFFCNPJ 
	

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
	

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
	

E-MAIL 

21.103.36410001-77 
	

OSCTUPA@GMAIL.COM  
ENDEREÇO 

R DOS ESTADOS, CENTRO, CENTRO - CEP 78.890-000 - SORRISO - MT TeI: (66) 3544-6244 

Descrição dos Serviços 

Prestação de serviços Médicos referente plantões e sobreavisos realizados no mês de janeiro junto a Secretaria Municipal de Saúde no 
Município de Cláudia/MT, conforme Termo de Parceria 00112017. 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

5103056- CLAUDIA - MT 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS RETENÇÕES 

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

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 
ATIVIDADE DO PRESTADOR 

04.01 - Medicina e biomedicina. 
LOCAL D1E INCIDENCIA DO ISS 

3157005- SALINAS - MG 
CÓDIGO CNAE 

8630502 
ISSQN RETIDO 

Não 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

R$ 8.300,00 
DEDUÇÕES 

R$ 0,00 
DESCONTO INCONDICIONADO 

R$ 0,00 
DESCONTO CONDICIONADO 

R$ 000 
BASE DE CÁLCULO 

R$ 8.300,00 
ALIQUOTA 

0.00 
TOTAL DO ISSQN 

R$ 0,00 
VALOR LIQUIDO 

R$ 8.300,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 8.300,00 

  

Município de Salinas - MG 
Secretária Municipal de Fazenda 
Praça Procópio Cardoso de Araujo, Centro, 07, Predio - 39560000 - Salinas - MG 

  

  



Data de Emissão da NFS-e 

29/01/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

6f9e 944b 9d09 2cc4 837b 8e67 58d0 b5bc 

ATESTO RECEBIMENTO 
SE.RVIÇO 

O MATERIAL 	2JLfL 

Quantidade Item LC 11612003 

17.03 
Valor Total 

2.645,00 

CNAE 

9499-500 
Valor do Serviço 

2.645,00 
Valor do Desconto 

0,00 

Aliquota 

5,00 

COFINS PIS INSS CSLL IRRF 

Valor das Retenções Valor Liquido Valor doa Descontos 

2.645,00 0,00 0,00 
ISSQN a Recolher Valor Total do ISSQN % Abatimento % da Aliquota 

0,00 100,00 132,25 5,00 

Dedução da Construção civil 

0,00 
ISSQN Retido? 

Não 

PREFEITURA MUNIÇIPAL DECLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 
Cláudia - MT 
CEP: 78540-000 
http://claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100 

Exigibilidade do l SQN 

Imunidade 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Município de incidência 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada Número do Processo 

Inscrição Estadual 

ISENTO 
CNPJICPF 

01.310.4990001-04 
Endereço 

AVENIDA GASPAR DUTRA 
Cidade 1 UF 

CLAUDIA - MT 
Telefone 

6635463100 
CEP 

78.540-000 

Número 

S/N 
Complemento Bairro 

CENTRO 

o o 

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

diSeMçs  
Nome ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 

E-mail 

tributacao©claudia.mt.gov.br  

Código de Verificação de Autenticidade 

6f9e 944b 9d09 2cc4 837b 8e67 58d0 b5bc 
Data de Emissão da NFS-e 

29/01/2019 
Série do RPS Data de Emissão do RPS 

Outras Retenções ISSON 

Atividade Econômica Municipal  

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 
Descrição do serviço 

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

Valor Total dos Serviços 

2.645,00 
Base de Cálculo 

2.645,00 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

284 

II 
Data Nome e número do CPF do Recebedor 

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

Nota Fiscal de S 
Eletrônica - 

28 
IEf 

Natureza da Operação 

Imunidade 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br  
Ágili - Software para Área Pública - www.agili.com.br  



Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço : Av. Gaspar Dutra, Centro 

Cidade: CLÁUDIA 
	

Estado: MT 

CNPJ: 01.310.499/0001-04 

Telef. :e: 66 3546-3100 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

SC IN D TUTO TUPÃ 

cNpr: 21.103.364/0001-77 

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

CNPJ: 21.103.364/0001-77 

Sorriso - MT, 29 de janeiro de 2019 

Graziele Zanini - Administratvo 

OÇSC INSTITUTO TUPA - Rua dos Estados, no 100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



050 ffi51ITUTO TUPÃ 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Janeiro de 2019 

UELL ON JUNIOR NAVARRO & CIA 
LTDA - ME - CNPJ: 18.332.231/0001-68 MÉDICOS 2.300,00 34500 2.645,00 

0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

Adrninis  
IflSt1tto 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, n9 100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



22/01/2019 
	

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - FISS-LEX 

Á
Número 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FELIZ NATAL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO, 

PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSE 

tia Nota 

191 
Data eHora de Emissão 

22/1/2019 15:50:23 
Código de Verificação 

7XUZP8OFLE 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 18.332.231/0001-68 	 Inscrição Municipal: 7175 

Nome/Razão Social: UELLITON IUNIOR NAVARRO & CIA LTDA - ME 

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

Municipio: FELIZ NATAL 	 UF: MT 

Email: uelliton.navarro©cardial.br 	 Fone: (066) 9999-3551 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNP): 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: O 	 Inscrição 

Nome/Razão Social: ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÃ 

Endereço: RUA DOS ESTADOS, 100, , CENTRO, 78890-000 

Município: SORRISO 	 UF: MT  
Email: 	 Fone: (663) 5441697 

Estadual: O 	• 
j 	

1. 

.: r 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE CARDIOLOGIA CONSULTAS/ EXAMES PRESTADOS PARA O MUNICÍPIO DE CLAUDIA. 
REF. 01/2019. 

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$) 	 Base de Cálculo(R$) 	 Aliquota(%) 	 Valor do ISS(R$) 

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00 
RETENÇÕES 

INSS(R$) 	 PIS(R$) 	 COFINS(R$) 	 C.S.LL(R$) 	 IRRF(R$) 

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

Outras Deduções(R$) 	 ISS Retido(R$) 	 Total das Retençôes(R$) 	 Valor Liquido da Nota(R$) 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- ENQUADRAMENTO: ISS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVIÇOS) 
- VENCIMENTO DO ISS: 11/02/2019 
- SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE: CLÁUDIA 

consulte ø  autenticidade dessa nota em feiiznatai.iissiex.com.br  

https://feliznatalsisslex.com.br/fiss-lex/servlet/apnotafiscal?cA34SZsqs7ZF2IgDf1  5UACMpxKvNPzdZ+GH5zbuSLZNDxoi1 92oq1 5tAL+GDUXYy 	111 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 
Cláudia - MT 
CEP: 78540-000 
http://claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100 

Número do 
Documento 
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Eletrônica - NFS-e 
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ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 
ACESSO AV. DOS IMIGRANTES, 2495 [SALA 02] - CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: financeirotupa@gmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Exigibilidade do ISSQN 

Imunidade 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Data de Emissão da NFS-e 

29/01/2019 
Date de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Código de Verificação de Autenticidade 

3f8e 54f8 7a9e ac54 580b 54ff 8c59 f6e8 
Série do RPS 

Número do Processo 

Municipio de incidência 

 

o 

 

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

CNPJ/CPF 

01.310.49910001-04 
Inscrição Estadual 

ISENTO 
Nome ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Endereço 

AVENIDA GASPAR DUTRA 
Número 
	

Complemento 

S/N 
Bairro 

CENTRO 
Cidade! UF 

CLAUDIA - MT 
CEP 

78.540-000 
Telefone 

6635463100 
E-mail 

tributacao©claudia.mt.gov.br  

Aliquots CNAE Atividade Económica Municipal  

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 5,00 9499-500 
Item LC 116/2003 

17.03 
Quantidade Valor Total 

8.760,70 
Descrição do seiço 

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

Valor do Serviço 
	

Valor do Desconto 

8.760,70 
	

0,00 

PIS COFINS 
	

INSS 
	

IRRF 
	

CSLL 
	

Outras Retenções 
	

ISSQN 

Dedução da Construção Civil 

0,00 
Valordos Descontos Valor das Retenções Valor Liquido Valor Total dos Serviços 

8.760,70 0,00 0,00 8.760,70 
Base de Cálculo 

8.760,70 
% da Alíquota 

5,00 
Valor Total do ISSQN 

438,04 

% Abatimento 

100,00 
ISSQN a Recolher 

0,00 

ISSQN Retido? 

Não 
Observações 

Informações Complementares 

Data de Emissão da NFS-e 

29/01/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

3f8e 508 7a9e ac54 580b 54ff 8c59 1e8 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

285 

Natureza da Operação 

Imunidade 

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

_!1 	 
Data Nome e número do CPF do Recebedor 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloudcom.br  
Ágili - Software para Área Pública -www.agili.com.br  



Rua dos Estados, n0100, Centro 
CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 
Tel (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 
Telef. e: 66 3546-3100 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

TUTO TUPÃ 

CNPJ'F 1.103.364/0001-77 
Graziele Zanini - Administrativo 

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

Sorriso - MT, 29 de janeiro de 2019. 



4.380,35 

4.380,35 3.809,00 

3.809,00 

ODONTOLOGIA 

ODONTOLOGIA 

571,35 

571,35 

- AQUEL LINKE - ME CNPJ 
23.345.840/0001-91 

P.PAULO ANDRADE 
CNPJ 29.623.280/0001-76 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 0,00 0,00 

050 IfSTITUTO TUPÃ 

TERMO DE PARCERIA001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Janeiro de 2019 

Gr 	34 sini 
AdminiS v iVo 

Instituto 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, n2  100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.49910001-04 
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 
Cláudia - MT 
CEP: 78540-000 
http:I/claudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 
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RAQUEL LINKE - ME 
MA ORAL 
CNPJ: 23.345.840/0001-91 	 Inscrição Municipal: 32551 
RUA COSTA E SILVA, 1122- CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 3546-1217 	 E-mail: orcontas@terra.com.br  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Exigibilidade do ISSQN 

Exigível 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Município de incidência 
CLAUDIA-MT  

Data de Emissão da NFS-e 

22/01/2019 
Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Código de Verificação de Autenticidade 

4c37 b9e8 531 a 3ad6 48ca a31 5 c3c8 aa54 
Série do RPS 

Número do Processo 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.pretclaudia-mt.agilicloud.Com.br 

Dados do To 
CNPJ/cPF 

21.103.364/0001-77 
Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TUPA 
Endereço 

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 
Número 

2495 
Bairro 

CENTRO 
Complemento 

SALA 02 
Cidade 1 U 

SORRISO - MT 
CEP 

78.890-000 
Telefone 

6635446484 
E-mail 

financeirotupa©gmail.com  

Atividade Econômi4a Municipal CNAE Aliquota 

86.30504-Atividade odontolágica 8630-504 2,00 
Item LC 116/2003 

4.12 
Quantidade Valor do Serviço 

3.809,00 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

3.809,00 
Descrição do serviço 
Prestação de Serviços de Odontologia junto a Secretaria Municipal de 
Saúde do Muhicípio de Cláudia - MT, no mês de janeiro, para execução 
de Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo de Parceria 00112017. 

INSS ISSON PIS 
	

COFINS IRRF CSLL Outras Retenções 

Dedução da Construção Civil 

0,00 
Valor dos Descontos Valor Liquido Valor Total dos Serviços 

3.809,00 

Valor das Retenções 

0,00 3.809,00 0,00 
Base de Cálculo 

3.809,00 

% da Atiquota 

2,00 

Valor Total do ISSQN 

76,18 

% Abatimento 

100,00 

ISSQN a Recolher 

0,00 

ISSQN Retido? 

Não 
Observações 

Informações Complementares 

Protocolo de Entrega da Nota Pisem Eletrônica Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 
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Natureza da Operação 

Exigível 
Data de Emissão da NFS-e 

22/01/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

4c37 b9e8 531a 3ad6 48ca a315 c3c8 aa54 

Recebi(emos) de RAQUEL UNKE - ME todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica  

II 

O 4 	, 

Z-MÃÉC.~. 

Data 	 Nome e número do CPF do Recebedor  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud.com.br  
Ágili - Software para Área Pública -www.agilLcom.br  



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 

	

' 	 CNPJ: 01.310Ã99/0001-04 

	

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

Número 
Document 

Nota Fiscal de Serviç 
Eletrônica - NFS-e 

15 
1 	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 

tdo4ç4 Nota FiSCat Efettônica.. 	 .. 	 . 	 . 

1 

' 

• r 

Exigibilidade do lSSN 

Exigível 
Data de Emissão da NFS-e 

24/01/2019 

Código de Verificação de Autenticidade  

1204 37c6 1 e2c 57ce 040e b898 71 aa aedb 
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 

Município de incidência  CLÂUDIA - MT 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agilicloud. com. br 
adodc 	f 	1 	Sehaços 

CNPJ / CPF 
21.103.364/0001-77 

Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

Endereço 
ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 

Número 
2495 

Complemento 
SALA 02 

Bairro 
CENTRO 

Cidade / IJE 

SORRISO - MT 
CEP 
78.890-000 

Telefone 
6635446484 

E-mail 
financeirotupagmail.com  

Serviços Prest191e 
Atividade Econômica Municipal Aliquota cNAE 

86.30504-Atividade odontológica 2,00 8630-504 
Descrição do serviço 
Prestação de serviços de Odontologia junto a Secretaria Municipal de 
Saúde do Município de Cláudia - MT, no mês de janeiro, para execução 
de Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo de Parceria 001/2017. 

Item LC 116/2003 

4.12 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

3.809,00 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

3.809,00 

Retenções de bsposto 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções ISSQN 

Resumo Ge 	 . 
Valor Total dos Serviços 

3.809,00 

Valor dos Descontos 

0,00 

Valor das Retenções 

0,00 

Valor Liquido 

3.809,00 

Dedução da Construção Civil 

0,00 
Base de Cálculo 

3.809,00 

% da Afquota 

2,00 

Valor Total do ISSQN 

76,18 

% Abatimento 

100,00 

ISSQN a Recolher 

0,00 

ISSQN Retido? 

Não 
Observações 

Informações complementares 

Procíd&Eflí4áa da Nota F1aJ,gIet4flIfa 	. Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e Natureza da Operaço 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

24/01/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

1204 37c6 1 e2 57ce 040e b896 71 a aedb 

Recebi(emos) de P. PAULO ANDRADE 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 rifse.prefcíaudia-mt.agilicíoud.com.br  
Ágili - Software para Área Pública -we.agili.com.br  
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Para: 
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Cláudia, 	de 	t¼O  de 20 	 

SOMENTE PARA USO INTERNO 

1196 

atura e Matrícula 

Prefeitura Mu--nicíp'alde Cláudia 
[fl PEDIDO F1 COMUNICAÇÃO 	 035106 
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De: 

cjeitura 'vLunicipaf Le Cláudía 
	PEDIDO fl COMUNICAÇÃO 	 035103 



N°- 

COMUNICAÇÃO 	 035104 

QTv.a 	de 20À 

,RA USO INTERNO - sinat ra e Matrícula 

1cintura íWunícipalde Cá-à 
	PEDIDO 

De: 

Para: 
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O35 105 PEDIDO fl COMUNICAÇÃO 

De: 

Para: 

Ç,c~,c~ ~_i *_X U*3~ c&c 	. 

1t t s. c o 9t P)  

Iáudia 	de Q:r..o  de 20 	 

OMENTE PARA USO INTERNO Assiø ra e Matricula 

MP -FONE 3546.1198 


