
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° 18 
	

Data do Pagamento: 
	

810112019 

Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	62/2019 
	

Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	2/01/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 

órgão: 

Unidade Orçamentária: 

Função do Governo: 

Subfunção do Governo: 

Programa: 

P rojeto\Atividade (Ação): 

Elemento de Despesa: 

Subelemento: 

Fonte de recurso: 

211 

06 

002 

10 

301 

0032 

2041 

339039000000 

79 

0.1.02.000000 

- 06.002.10.301,0032.2041-3.3.9039.00.00 

- 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 Juridica 

- SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL 

- Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 

Saldo Anterior: 

O.P. 001 Parcela: 

Saldo a Pagar: 

3.65088 

3.650,88 

3.650,88 

0,00 

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 

á quantia de: 	 TRES MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS 

Proveniente de: 
	

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

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

Cód. 	Banco Descrição 

300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

N° Conta 

8551-0 

Cheque/Doc 

0801 
Valor 

3.650,88 

    

3.650,88 

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

 

Credor: IRANSFE R Ê N C IA 
.ENTRE CONTAS 

 

CLAUDIA - MT, 08 de Janeiro de 2019. 
RG/DOC: 

 

   

(f)I1A 
ALTAMIR KLIRTEN 

Prefeito(a) 
ANA PAULA FELDHAUS DIEL 

/ 	Secretario(a) 

Página 1 

Homologado 



ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Outra - 0000787 Centro 

Telefone 06635463100 

gabinete@claudia.mt.gov.br  

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19 
	

Data do Pagamento: 
	

8/01/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	61/2019 
	

Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	2/01/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 211 

Órgão: 06 

Unidade Orçamentária: 002 

Função do Governo: 10 

Subfunçáo do Governo: 301 

Programa: 0032 

Projeto\Atividade(Ação): 2041 

Elemento de Despesa: 339039000000 

Subelemento: 79 

Fonte de recurso: 0.1.02.000000 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 18.860,00 

Saldo Anterior: 18.860,00 

O.P. 001 Parcela: 18.860,00 

Saldo a Pagar: 0,00 

Pague-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CPF/CNPJ: 	21.103.364/0001-77 	 Banco: 001 

á quantia de: 	 DEZOITO MIL, OITOCENTOS E SESSENTA REAIS 

Agência: 1917-8 

Cód: 82203 

Conta: 000000010252-0 

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

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

300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

N° Conta 

8551-0 

Cheque/Doc 

0801 
Valor 

18.860,00 

    

18.860,00 

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

Credor: TRANSFERÊNCIA 

- o6.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 

- 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 

- Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

CLAUDIA - MT, 08 de Janeiro de 2019. 

ENTRE CONTAS RG/DOC: 

ALTAMIR KRTEN 
Prefeito(a) 

ANA -PAULA FELHAUS DIEL 
Secretario(a) 
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ALTAMIR t BTEN 	 ANA PAULA FELDHS DIEL 
Prefeito(a) Secretario(a) 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Outra - 0000787 - Centro 

Telefone 06635463100 

gabinetecIaudia.mt.gov.br  

ORDEM DE PAGAMENTO N° 20 
	

Data do Pagamento: 
	

8/01/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	6312019 
	

Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	2/01/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 211 

Órgão: 06 

Unidade Orçamentária: 002 

Função do Governo: 10 

Subfunção do Governo: 301 

Programa: 0032 

Projeto'Atividade(Ação): 2041 

Elemento de Despesa: 339039000000 

Subelemento: 79 

Fonte de recurso: 0.1.02.000000 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 2.645,00 

Saldo Anterior: 2.645 00 

O.P. 001 Parcela: 2.645,00 

Saldo a Pagar: 0,00 

Pague-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

Côd: 82203 

CPF/CNPJ: 	21.103.364/0001-77 	 Banco: 001 
	

Agência: 1917-8 
	

Conta: 000000010252 - O 

à quantia de: 	 DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS 

Proveniente de: 
	

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

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

Cód. 	Banco Descrição 

300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

N° Conta 

8551-0 

Cheque/Doc 

0801 

Valor 

2.645,00 

    

2.645,00 

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

TRANSFERÊNCIA 	 
ENTRE CONTAS 

- 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 

- Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

Credor: 

CLAUDIA - MT, 08 de Janeiro de 2019. 
RG/DOC: 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 Centro 

Telefone 06635463100 

gabinete©claudia.mt.gov.br  

CLAUDIA - MT, 08 de Janeiro de 2019. ENTRE CONTAS 

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21 
	

Data do Pagamento: 
	

8/01/2019 

Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 	64/2019 
	

Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	2/01/2019 
	

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 

0.1.02.000000 

- 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, TECN 100 E OPERACIONAL 

- Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 

Saldo Anterior: 

O.P. 001 Parcela: 

Saldo a Pagar: 

8.614,68 

8.614,68 

8,614,68 

0,00 

Pague-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

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

à quantia de: 	 OITO MIL, SEISCENTOS E QUATORZE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS 

Cód: 82203 

Conta: 0000000 10252 - 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. 

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

300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

N° Conta 

8551-0 

Cheque/Doc 

0801 

Valor 

8.614,68 

    

8.614,68 

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

Credor: NSFERÊNCA 

ALTAMIR KIJRTEN 
Prefeito(a) 

ANA PA1JCA FELDHAUS DIEL 
Secretario(a) 
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NOTA DE EMPENHO N°.:61/2019  

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: 02/01/2019 

Competência: 01/2019 

Adiantamento: 
	

Não 

Subvenção Social: 

Dívida Fundada: 

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 
gabineteciaudia.mt.gov.br  

(tL(k\ 
AN 	AULA FELDHAUS DIEL 	 ALTAMIR RTEN 

1\~ 
	Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

ADENOR' BURILLE 

CONTADOR 

CRC-PR22117"T'MT 

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 Orçamentário ou Suplementar 

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 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: 	 1.112.000,00 Valor Empenhado: 1 8 .8 60 00 	Saldo Atual da Dotação: 	 1.093.140.00 

Valor por extenso: 	 DEZOITO MIL, OITOCENTOS E SESSENTA REAIS****************************** 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 18.860,00 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 02 de janeiro de 2019. 



Tipo do Empenho: 2 - Global 

Data de Contabilização: 02/01/2019 
Competência: 01/2019 

NOTA DE EMPENHO  N°.:6212019  

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  

DES1NO DOS RECURSOS 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

Compi. ao Empenho: 
Pré-Empenho: 

Processo: 

Apenso: 

ORIGEM DOS RECURSOS 
Recursos Orçamentários: 
Dotação: 0211 

órgão: 06 

Unidade Orçamentária: 002 

Função de Governo: 10 

Subfunção de Governo: 301 
Programa: 0032 

Projeto/Atividade (Ação): 2.041 

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 

Subelemento: 79 
Fonte de Recursos: 102000000 
Tipo de Despesa: 01.043 

Licitação: 
	

Adiantamento: 
	

Não 

Contrato: 
	

Obra: 
	

Subvenção Social: 

Convênio: 
	

Dívida Fundada: 

Crédito Orçamentário ou Suplementar 
- 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: 	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: 	 1.093.140,00 Valor Empenhado: 3 6 50 88 	Saldo Atual da Dotação: 	 1.089.489,12 

Valor por extenso: 	 TRES MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS****** 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 3.650,88 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 02 de janeiro de 2019. 

ADENOR BURILLE 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 	 ALTAMIR KURTEN 
CONTADOR 
	

Secretario(a) 
	

Prefeito(a) 
CRCPR22117TMT 



DESTINO DOS RECURSOS  

Compl. ao Empenho: 
Pré-Empenho: 

Processo: 

Apenso: 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

Licitação: 
Contrato: 

Convênio: 

Obra: 
Adiantamento: 
Subvenção Social: 

Dívida Fundada: 

Não 

      

Tipo do Empenho: 2 - Global 

Data de Contabilização: 02/01/2019 
Competência: 01/2019 

NOTA DE EMPENHO  N°.:6312019  

- 	 ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNP J: 01 .310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dutra 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 Orçamentário ou Suplementar 
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: 
Endereço: 
Cidade: 

N°. Banco: 

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

SORRISO 

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

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

000000010252 - O 	Telefone: 

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

ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE 

PARCERIA, VISANDO A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 

MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017, 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Saldo Anterior da Dotação: 
	

1.089.489,12 Valor Empenhado: 	 2 .645 00 	Salco Atual da Dotação: 
	

1.086.844.12 

Valor por extenso: 
	

DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS******************** 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

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

CLAUDIA - MT, 02 de janeiro de 2019. 

ADENOR"BURILLE 	 ANA PAULA FELDHAUS DIEL 	 AL 	1 	TEN 

CONTADOR 	 Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

CRC-PR22117TMT 



DESTINO DOS RECURSOS 

Compl. ao Empenho: 
Pré-Empenho: 

Processo: 

Apenso: 

0000000000 
0000000000 

0000000000 

Licitação: 
Contrato: 

Convênio: 

Obra: 
Adiantamento: 
Subvenção Social: 

Dívida Fundada: 

Não 

      

Tipo do Empenho: 2 - Global 

Data de Contabilização: 02/01/2019 
Competência: 01/2019 

NOTA DE EMPENHO  N°:6412019  

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: 

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  

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 Orçamentário ou Suplementar 
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 
102000000 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

01.043 - SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA 

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 REALIZ.ACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICO,SEC. 

MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Saldo Anterior da Dotação: 
	

1.086.844,12 Valor Empenhado: 	 8 .61 4,68 	Saldo Atual da Dotação: 
	

1 .078.229,44 

Valor por extenso: 	 OITO MIL, SEISCENTOS E QUATORZE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS 

CONTABILIZAÇÃO DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 8.614,68 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 02 de janeiro de 2019. 

ADENOR BURILLE 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
	

ALTAMIR JRTEN 
CONTADOR 
	

Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

CRC-PR22117'TMT 



Banco do Brasil 	 https://aapj.bb. com. br/aapj /homeV2. bb?token Sessao= 1 665450a3... 

G335081352774724039 
08/01/2019 14:21:12 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 PMC FUNDO MUN SAUDE 

Agência 	 5911-0 

Conta corrente 	8551-0 

Creditado 

Nome 	 ORGANIZACAO S C 1 TUPA 

Agência 	 1917-8 

Conta corrente 	10252-0 

Valor 	 33.77056 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 
	

JB562848 ELI FREGONESE RIZZt 	 08/01/2019 14:17:31 
JB518158 ALTAMIR KURTEN 	 08/01/2019 14:21:12 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB518158 ALTAMtR KURTEN. 

P~4au . 2J 
Mun. de Finwças 

Decreto 0112017 

  

1 of 1 08/01/2019 13:21 



Data de Emissão da t'JFS-e 

07/0112019 

Código de Venfcaçâo de Autenticidade 

571a bOdO b046 989b c30b 8bld lafb c20a 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 

Imunidade 

Nota Fiscal de Servço 
Eletrônica - NFS-e 

277 

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 Reiretredrir  

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

Ctáudia - MT 

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

tjocurneniu 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e  

277 

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: ftnanceirotupagmail.cOm  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Exigiblidade do ISSON 

Imunidade 

Data de Emissão da NFS-e 

07/01/2019 

Cõdgo de Verficação de Autenticidade 

571abOdOb046989bc30b8b1d1afbc20a 

• r 	. 
 1 

Numero do RPS Data de Emissão do RPS Série do RPS r 
Numero da NFS-e Cancelada Data de Emissão da NFS-e Cacoetada Número do PrcceSSO .l 	4.. 

r 

Murricipio de incidência  

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

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / CPF 

01.310.499/0001-04 
Inscrição Estadual 

ISENTO 
Nome ou Razão Social 

MUNICPIO DE CLAUDIA 
Endereço 

AVENIDA GASPAR DUTRA 
Nierrero 

SIN 
Complemente Barro 

CENTRO 
Cidade 1 UF 

CLÁUDIA - MT 
CEP 

78.540-000 
Teie/ct're 

6635463100 
E-mail 

tributacaocIaudia.mt.gov.br  

Serviços Prestados 
Alivdde Econômica Municipal Aliquota CNAE 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 5.00 9499-500 
Descrição do serviço 

EXECUÇAO DO TERMO DE PARCERIA 001/2017 NO MES DE 
DEZEMBRO DE 2018 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO 
MUNICIPIO DE CLAÚDIA-MT 

Item LC 	16/2003 

17.03 
Ouant,oade 

1 
Valer cio Serviço 

3.650,88 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

3.650,88 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS 	 J INSS IRRF CSLI 	 Outras Retenções ISSON 

Resumo Geral 
Valor Total dos Serviços 

3.650.88 

Valor dos Descontos 

0,00 

Valor das Retenções 

0,00 

Valoir Líquido 

.s.bftu,tS 

"" 	- 	,t'-r - -" 

Base de Calculo 

3.650,88 

% cia Aliquota 

5,00 

Valor Total do ISSON 

182,54 
% Abatimento 

100.00 
ISSQN a Recoitier 

0,00 

ISSON Retido" 

Não 
Observações 

Informações Complementares 

ATESTO RECBIMENTo 
SERVIÇO 

EI MATERIAL  Qi  Oi4_ ,  

kzi 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse prefclaudia-mt agilicloud com br 
- Software para Ares Publica -wwe agrircom, br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

o 	 REQUISICAO DE COMPRRS/SERVICOS 

 

Nt.: 	088/2019 

   

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 N11 01/2017 - SECRETARIA DE SECRETARIA DE SAUDE 

 

+ 	 + 	 + 

 

+ 	 + 

 

   

   

	

Quantidade 1 Medida 	1 Codigo 1 	 Discriminaçao 
	 + 	 + 	 + 	  

	

1,0000 1 UNIDADE 	12615 1 SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA  

1 Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ 	 + 

3. 650, 8 800 
	

3. 650, 8800 

+ 

VALOR DO DESCONTO --> 	 0,00 
	

SUBTOTAL --> 	 3.650,88 

VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 
	

TOTAL --> 	 3.650,88 

Documento: 
PEDIDO 	 00000013/2019 
Dotaceo 	 

LICITACAO: 00000/0000 
Protocolo Ate: 2/01/2019 Recebe em: 02/01/2019 

MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 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 	 1 02 de Janeiro 	de 2019. 



Estado: MT 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço Av. Gaspar Dutra. Centro 

Cidade: CLÁUDIA 

CNPJ: 01310.499/0001-04 

Telefone: (66) 3546-3100 

Valor Total Base para retenção INSS 

DESCRIÇAO Valor 

3.650,88 0,00 

PARCEIRO 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/20 17 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

FATURA 
Prestaçào de Serviços 

493 
Data: 	07/01/2019 

3.650,88 

3.650,88 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÁ 

uma Rua 

U
Tel. 

dos Estados, n° 100, Centro 
CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 

(66) 3544-1697 

CNPJ: 21.103.36410001-77 

Sorriso - MT. 07 de Janeiro de 2019 

c4c INSTITUTO TUPÃ 

CNPJ:1 .103.36410001-77 
Graziele Zanini - Administrativo 

OSC INSTITUTO TUPA - Rua dos Estados, no 100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544.1697 



050 IflITITUTO TUP* 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Dezembro de 2018 

EMPRESA SERVIÇOS VALOR 
ENCARGOS 

ADMItAfl VOS 
TOTAL. 

SUELI PORFIRIO RAMOS 92924212120 
CNPJ - 23.798.472/0001 -37 

ENFERMAGEM 1.05294 157,94 1.210,88 

JULIANA DA ROCHA 02422529151 CNPJ - 
28.776.929/0001-26 

TEC DE 
ENFERMAGEM 

0,00 0,00 0,00 

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

ENFERMAGEM 1.100,00 165,00 1.265,00 

ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 
92266657100 - 

CNPJ 28.523.904/0001-10 

TEC DE 
ENFERMAGEM 

1.021,74 153,26 1.175,00 

CLAUDETE ANGHEBEN DE PAULA 
58080333149 - 

CNPJ 27.438.62410001-41 

TEC DE 
ENFERMAGEM 

coo 0,00 

0,00 0,00 
0,00 0.00 0,00 
0,00 0,00 0,00 

TOTAL 3.174,68 	. 47620 	1 3.8*88 

Ãis 
Instituto Çj  

mi 
Ivo 
Dá 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, 0 100, Centro Sorriso - Ml CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01 .310.499/0001-04 

• Avenida Gaspar Dultra. S/N - Centro 

Claudia - MT 

CEP: 78540-000 

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

Numero do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

44 

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. suelLporflroramoshotmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (MEI) 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

i 

.., 

IN 

Exigibilidade do ISSON 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

07/12/2018 

Código de Verificação de Autenticidade  
beli 80f3 fieb aa41` 51e9 d652 abf7 ce83 

Número do RPS Data de E'rassão do RPS Série do RPS 

Número da NFS-e Cancelada Data de Emissão da NFS-e Cencebda Número co Processo 

Murvcpio de incidência  
CLAUDIA - MT 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfseprefclaudia-mt agilicloud com br 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / CPF 

21.103.36410001-77 
Inscrição Estadual Nomeou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TUPA 
Endereço 

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 

Número 

2495 

Complemento 

SALA 02 

Baeo 

CENTRO 
- Cidade / UF 

SORRISO - MT 
CEP 

78.890-000 
Telefone 

6635446484 

E-mail 
ftnanceirotupagmail.com  

Serviços Prestados 
Atividade Económica Municipal Atadra CNAE 

87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicilio 2,00 8712-300 
Descrição do serviço 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ENFERMAGEM REFERENTE 
PLANTÕES, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO 
MUNICíPIO DE CLAUDIA/MT, NO MÊS DE DEZEMBRO, PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 001/2017, 

IternIC116r2003 

4.21 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

1 052.94 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

1.052,94 

Retenções de Impostos 
PIS 	 COFINS 	 NSS 

} 
IRRF CSLL Outras Retenções 	1 ISSON 

Resumo Geral 
Valo,  Tc1al dos Serviços 

1.052,94 

Valor tiros Descontos 

0.00 

Valo' das Retenções 

0.00 

Vakw Liquido 

1.052,94 

Dedução ria Construção Civil 

000 

Base de Calculo 

1.052,94 

da Atiquota 

2.00 

Valor Total do ISSQN 

21,06 

% Abatimento 

100,00 

ISSQN a Recolher 

0.00 

ISSQN Relato' 

Não 

Observações 

Informações Conipementares 

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

44 

Natureza da Operação 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

07/12/2018 

Código de Verificação de Autenticidade 

bel 1 80f3 fleb aa4f 51e9 d652 abf7 ce83 

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

Serviço Eletrônica 

II 

E!I' •  
,. 

E!] • 

'E!l 

Data 	 Nome e número do CPF do Recebedor 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse prefctaudia-ml agilactoud com br 

,Çnfniva-p nata Arca Piblica - WisW ait4i com br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01 .310.499/0001-04 

• '. 	
Avenida Gaspar Dultra, SIN - Centro 

- ' 	Claudta - MT - 	-. 	 CEP: 78540-000 

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

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

25 

ELTON ALONSO BORGES 30978625870 
ELTON ALONSO BORGES 
CNPJ: 27.939963/0001-01 	 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 (MEI) 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

• lh 

.41 

ai 	. 
J4 

Exigibibdade do ISSON 

Exigível 

Data de Emissão da NS-€ 

07/12/2018 

Código. de Verificação de Autenticidade 

63be 9996 c70e 5d3f 0106 d146 43aa a389 
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 

l-.• 
• • 

•' 	- 	- 
a 

!L•ç1, 

Murocipio de incidênca 
CLÁUDLA - MT 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse prefciaudia-mt agilldoud com br 
Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / CPF 

21.103.364/0001-77 
Inscrição Esraduat Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TUPA 
Endereço 

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 
Nárrero 

2495 
Ccmptemenlo 

SALA 02 
Bairro 

CENTRO 
Cidade /UF 

SORRISO - MT 
CEP 

78.890-000 
Telefone 

6635446484 
E-mail 

ftnanceirotupa@gmail.com  

Serviços Prestados 
Atividade Econômica Municipal Aliguota 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 ENFERMAGEM REFERENTE 
PLANTÕES, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO 
MUNICÍPIO DE CLAUDIA/MT, NO MÉS DE DEZEMBRO, 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 

1.100,00 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

1.100,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS 	 1 INSS tRRF CSLI Outras Retenções ISSQN 

Resumo Geral 
Valor Ttat dos Serviços 

1.100,00 

Valor dos Descontos 

0,00 

Valor das Rete'içdes 

0,00 

Valor Uqtaldo 

1.100,00 

Dedução da Construçao Cvii 

0.00 
Base de Cálculo 

1.100,00 

da Aliquota 

2,00 

Valor Total do ISSON 

22,00 

% Abalamento 

100,00 

ISSON a Recciner 

0,00 

ISSON Retido" 

Não 

Observações 

Informações Complementares 

Protocolo de Entrega dai Nota Fiscal Eletrônica 1-Jota Fiscal de ServiÕ 
Etetrõnica - NFS-e 

25 
Natureza da Operação 

Exigível 

Data de Emissão da P4FS-e 

07/12/2018 

Cõdigo de Verificação de Autenticidade 

63be 9996 c70e 5d31` 0106 d146 43aa a389 

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

/ 	1 

E!I 	- 
•- • 

Data 	 Nome e numero do CPF do Recebedor  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt agilicloudcom br 
- C,.O. .-,, .-.-, 	P.''- - ~ =r imá reis lv 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Duttra, S/N - Centro 

.' 

 

Cláudia - MT 
CEP: 78540-000 
http~Ilclaudia.mt.gov.br/ - Telefone. (66)3546-3100 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

25 

ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 92266657100 
ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 
CNPJ: 28523.904/0001-10 	 Inscrição Municipal. 33381 
RUA ANTONIO CORREIA. 195- CENTRO - CLAUDIA-MT - CEP:78,540-000 
Telefone: (66) 9683-7898 	 E-mail: driportes2hotmail.com  

Natureza da operação. Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microernpreendedor 
individual (MEl) 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica  

- 

•.ij_'3 
?i 1 ifii' 

Exigibilidade do ISSON 

Exigível 

Data de Em:ssão da NFS-e 

07/12/2018 

Codigo oe Verificação de Autentcidaoe 

4d59 2404 d3eb 7d7b c2aa 5d16 b5c8 151e 
Número do RPS Data de Emissão do RPS Serie do RPS 

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

- Municipio de ,ncdènc a 
CLAUDIA - MT 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse prefclaudia-mtagilicloudcom br - 

Dados do Tomador de Serviços 
CNP.J / CPF 

21.103.364/0001-77 
Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TUPA 
Endereço 

ACESSO AV. DOS IMIGRANTES 
Numero 

2495 
Complemento 

SALA 02 
Bairro 

CENTRO 
Cidade / UF 

SORRISO - MT 
CEP 

78.890-000 
Telefone 

6635446484 
E-mail 

financeirotupa@gmail.com  

Serviços Prestados 
Atividade Económica Miexcical Aliqtta CNAE 
87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicilio 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 CLAUDIA/MT, NO MÊS DE DEZEMBRO, 
PARA EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, 
CONFORME TERMO DE PARCERIA 00112017. 

tem LC 116;20C3 
4.21 

- 

Quantidade 

1 
Valor co Serviço 

1.021 .74 
Valor 00 Desconto 

0,00 

- 

Valor Total 

1 021 74 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS 	 INSS IRRF CSLL Outras Retenções ISSQN 

Resumo Geral 
Valor Total dos Serços 

1.021,74 

Valor oca Descontos 

0,00 

Valor das Reinções 

0,00 

Val 	Uqudo 

1.02174 

Dedução cia Constiução Civil 

0.00 
Base de Cálculo 

1.021.74 

% da Atiquota 

2.00 

Valor Total do ISSON 

20,43 

% Abatimento 

100,00 

ISSON a Recoher 

0,00 

ISSON Retido" 

Não 
Observações 

Informações Complementares 

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

25 
Natureza da Ope-ação 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

07/12/2018 

Cõdgo de Verificação de Autenticidade 

4d59 2404 d3eb 7d7b c2aa 5d16 b5c8 151e 

Recebi(emos) de ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 92266657100 todos os serviços relacionados nesta Nota 
Fiscal de Serviço Eletrônica 

. 

[à. 
? "- (lata 	 Nome e número do CPF do Recebedor 

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



Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 

Imunidade 

Data de Emissão ria NFS-e 

07/01/2019 

Coogc de Verificação rie Autenticidade 

03ab a205 01f9 99fc 3da7 8ba7 5688 08b2 

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 

vou, r 121ed, 0v. ocívço  
Eletrõnica - NFS-e 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 

i/ 	
Claudia - MT 

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

Número do 
Documento 

.. ...•,•. 	- 	- 

271 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CNPJ: 21-10136410001-77 	 Inscrição Municipal 33145 
ACESSO AV. DOS IMIGRANTES, 2495 [SALA 02] - CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: flrianceirotupa(gmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Exigibilidade do ISSON 

Imunidade 

Data de Emissão da NFS-e 

07/01/2019 

Codgo de Verificação de Autenticidade 

03ab a205 01f9 99fc 3da7 8ba7 5688 08b2 .16 
!.! 

i- 	J 

Número do RPS Data ae Emim. 	t RPS Sere co RPS VI 	f1Er. 	ii 
Número da NFS-e Cancelada Data ce Emissão ca NFS-e Cancelam Numero dc Processo ¼..'  1.À1+Ç 

Murricipio de iriciderica 
 

- • 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefdaudia-mt.agilidoud.com  br 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ 1  CPF 

01.310.499/0001-04 
Inserção Estadual 

ISENTO 
Nome ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Endereço 

AVENIDA GASPAR DUTRA 
Número 

S/N 
Complemento Bairro 

CENTRO 
Cidade / UF 

CLÁUDIA - MT 
CEP 

78.540-000 
Telefone 

6635463100 
E-mail  

tributacaoclaudia.mt.gov.br  

Serviços Prestados 
Atrdade Econõrt'uca Muncipal Aliquota CNAE 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 5,00 9499-500 
Descrição do serviço 	 - 
EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA 001/2017 NO MES DE 
DEZEMBRO DE 2018 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO 
MUNICIPIO DE CLAÚDIA-MT 

tem LC 116/2003 

17.03 
Quantidade 

1 
valor do Serdçc 

18 860,00 
Valor do Desconto 

0.00 
Valor Teta' 

18.860.00 

Retenções de Impostos 
PIS 	 COFINS INSS IRRF CSLL 	 Outras Retenções ISSQN 

Resumo Geral 
Valor Total dos Serviços 

18.860.00 

Valor dos Descontos 

0,00 

Valor das Retenções 

0.00 

Valor Liquido 

18.860,00 

Dedução da Construção Civil 

0,00 
Base de Cálculo 

18.860,00 

5 de Atiqucta 

5,00 

Valor Total de ISSON 

943,00 

% Aba'sriento 	 { ISSQN a Recoil-er ISSQN Reticio 

Observações 

Informações Complementares 

ATESTO RECEBIMENTO 

JPvIÇO 

O MM'ERIAL  J9o/  i/  1. 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse prefclaudia-mt agilictoud com br 
Agita- Sott,&are tara Ares Púbbca - xrara agdi com br 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	 787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr.: 	090/2019 

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 

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

 

+ 	 + 

     

+ 

 

       

	

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

1,0000 	UNIDADE 	12615 1 SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 
	

18.860,0000 
	

18.860,0000 

~OXJWQ~_O\ 

E4meia ValtflCt( 
0pa1flCfltO de Co1flP 

prefeitura 

 

Mulucipalde Cláudia  

+ 

	

VALOR DO DESCONTO --> 	 0,00 
	

SUBTOTAL --> 	 18.860,00 

	

VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 
	 TOTAL --> 	 18.860,00 

Documento: 	 Protocolo Ate: 2/01/2019 Recebe em: 02/01/2019 
PEDIDO 	 00000014/2019 	 LICITACAO: 00000/0000 	 MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00000/0000 
Dotacao 	 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 	 , 02 de Janeiro 	de 2019. 

rJv 



DESCRIÇÃO 

Valor Total Base para retenção INSS 

Valor 

18.860,00 

18.860,00 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N0001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

18.860,00 0,00 

PARCEIRO 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço : Av. Gaspar Dutra, Centro 

Cidade: CLÁUDIA 

CNPJ: 01.310499/0001-04 

Telefone- 	(66) 3546-3100 

Estado: MT 

FATURA 
Prestação de Serviços 

490 
Data: 	07/01/2019 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÁ r7C 
uma Rua 

U CEP: 

R
Tel. 

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

(66) 3544-1697 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 

Sorriso - MT. 07 de Janeiro de 2019 
	

ØSC INShTUTO TUPÃ 

CNPJ 21.103.364/0001-77 

Graziele Zanini - Administrativo 

OSC INSTITUTO TUPÃ - 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 Dezembro de 2018 

EMPRESA SERVIÇOS 
- 

VALOR -- ENCARGOS 
ADMINISTRATIVOS TOTAL 

CLÍNICA DE DIAGNOSTICO POR 
IMAGEM ARIPUANA LTDA - CNPJ 

22.220.173/0001-58 

SERVIÇOS 
MÉDICOS 

6.70000 1.005,00 7.705,00 

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

SERVIÇOS 
MÉDICOS 

9.700,00 1.455,00 11.155,00 

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 

TOTAL 16.400,00 2.460,00 18.600,00 

/ 

ezZinini 
Administra,jvo 
Iflstituto'Túpà 

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



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 
Eletrortica - WFS-e 

Avulsa 

1881 

CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ARIPUANA LTDA 
QUANTA IMAGEM MEDICA 
CNPJ: 22220173/0001-58 	 Inscrição Municipal: O 
Rua DOMINGOS MARTINIS, 946 - CENTRO - Marcelâr,dia-MT - CEP:78535-000 
Telefone: (66) 9699-8810 	 E-mail: naocadastrado@emaa.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica Avulsa 

.,, 

Sri. .m3• 

•. 

.3 

5 

Exigibilidade do ISSON 

Exigível 

Data de Emissão da PWS-e 

10/1212018 

Codgc de Verificação de Autenticidade  

8a87 6c82 blcf 142a fcle fc06 23e2 d2b3  
Numero doRPS Data de Emissão doRPS SeriedoRPS 

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

Muriicipio de incidêrrca 
Cláudia - MT 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site níse prefctaudia-mt agibcloud com br 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / CPF 

21.103.36410001-77 
Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

Acesso AV. DOS IMIGRANTES 
Numero 

2495 
Complemento 

SALA 02 
Bairro 

CENTRO 
Cidade / UF 

Sorriso - MT 
CEP 

78890-000 
Telefone 

6635446484 
E-mad 

financeirotupagmail.com  

Serviços Prestados 
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 PLANTÕES E 
SOBREAVISOS REALIZADOS NO MÊS DE DEZEMBRO JUNTO A 
SECRETARIA DE SAÚDE DE CLÁUDIA/MT. CONFORME TERMO DE 
PARCERIA 001/2017. 

Item LC 116t2003 

4.22 

- 

Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

6.70000 
Valor do Desconto 

0,00 
Valor Total 

6.700.00 

Retenções de Impostos 
PIS 

43,55 

COFINS 

201,00 

INSS IRRF 

10050 

csa 

67,00 

Outras Retenções ISSQN 

Resumo Geral 
Valor Total dos Serviços 

6.70000 

Valor dos Descontos 

0,00 

Valor das Retenções 

412,05 

Valor Uquido 

6.287,95 

Dedução da Construção Civil 

0,00 

Base de Càlculo 

6.700,00 

da Aliquta 

5,00 

Valor Total do ISSON 

335,00 

% Abatimento 

0,00 

ISSON a Recolher 

335,00 

ISSON Retido') 

Não 

Observações 

Informações Complementares 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica Avulsa Nota Fiscal de Serviço 

etro: 
Avulsa  

1881 
Natureza da Operação 

Exigivel 

Data de Emissão da NFS-e 

10/12/2018 

Codigo de Verificação de Autenticidade 

8a87 6c82 blcf 142afcle fC06 23e2 d2b3 

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

. 

Data 	 Nome e nirnerO do CPF do Recebedor  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prelclaudta-nit.agificloud. com  .br 

A,v 	O, .hia - wi,'a.' an,ti com b 



Nota Fiscal Eletrônica 

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

Emad: - Tel:() 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO SERVIÇO 

Tributação no muntciplci 

DATA DE EMISSÃO 

10/12/2018 11:40:06 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

5cOe6cb3 
NÚMERO RPS SÉRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http:II1 0.1.254.13/nfse//index.php?cl=31 57005 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL 

CLIMEG - CLINICA MEDICA E GERIATRIA LTDA 

NOME FANTASIA 

CLIMEG 
CNPJ 

13.216.302/0001-43 

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. Tel:() 

Dados do Tomador 

Notar 

ORGAN)ZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
CPF;CNPJ 
	 INSCRIÇAO MUNICIPAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

	
EMAIL 

21103364/0001-77 
	

OSCTUPA@GMAIL COM 
ENDEREÇO 

R DOS ESTADOS CENTRO. CENTRO - CEP 78 890-000 - SORRISO - MT Te) (66) 3544-6244 

Descrição dos Serviços 

Prestação de serviços Médicos referente plantões e sobreavisos realizados no mês de dezembro junto a Secretaria Municipal de Saúde 
no Município de Cláudia/MT, conforme Termo de Parceria 001/2017. 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇOIS: 

5103056 - CLAUDIA - MT 

Retenções de Impostos 

P15 COFINS INSS IR CSLL OUTRAS RETENÇÕES 

R$ 0.00 R$ 0,00 RS 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 INCIDENCIA CO ISS 

3157005-SALINAS-MG 

cÔD400 CNÃE 

8630502 

ISSCN RETIDO 

Não 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

R$ 9. 700.00 

DEDUÇÕES 

RS 0.00 

DESCONTO INCONDICIONADO 

R$ 0.00 

DESCONTO CONDICIONADO 

RS 0,00 

BASE DE CALCULO 

RS 9.700.00 

AIJOUOTA 

000 

TOTAL DO ISSOM 

RS 0.00 

VALOR LIQUIDO 

RS 9 700.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 9.700,00 

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

  



Nota Fiscal de Serviç 
Eletrõnica - NFS-e 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310499/0001-04 
Avenida Gaspar Dultra. SIN - Centro 

- 	
' Ç 	

Cláudia - MT 
• CEP: 78540-000 

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

Liocurnento 

Nota Fiscal de Setvço 
Eletrõriica - NFS-e 

272 

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: financeirotupagmai1.com  

Natureza da operação Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica  
Exigibilidade do ISSON 

Imunidade 

Data de Emissão da NFS-e 

07/01/2019 

cõdio de Verificação de Autenticidade 

f079d8cba512e99fOaca2cb32aa43e1e -. 
' 

Número cio RPS Data deEmssão cio RPS Sere cio RPS 

Numero da NFS-e Cancelada Data de EITLSSãO da NFS-e Cancelada NLmero oz F-ccesso 

Munucipio de inc:dencia 

LJ 
Consulte a autentc-dade deste docornento acessando o site nfse prefciaudta-mt agilicloud.com  br 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ 1 CPF 

01.310.499/0001-04 
lnsc.ção Estaaual 

ISENTO 
Nome ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Endereço 

AVENIDA GASPAR DUTRA 
Número 

S/N 
Conernento Bairro 

CENTRO 
cidade / UF 

CLÁUDIA - MT 
CEP 

78.540-000 
Teiefcne 

6635463100 
E-mai l 

tributacaocIaudia.mt.gov  br 

Serviços Prestados 
Atividade Econõmca Muno 2at AIq jota CNAE 

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

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA 001/2017 NO MÉS DE 
DEZEMBRO DE 2018 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE CLAÚDIA-MT 

IterriLCI.1612003 

1703 
Quantidade 

1 

Valor do Serviço 

2.645,00 
Valor do Desconto 

0,00 
valor Total 

2.645,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 	 Outras Retenções ISSON 

Resumo Geral 
Valor Total dos Serviços 

2.64500 

Valor dos Descontos 

0.00 

Valor das Reeriçáes 	 ] Valor Liquido  

0.00 	 .b4,UU 	 uivO 

Base de cálculo 

2.645,00 

% tia Aãquota 

5,00 

Vata-  Tocai do ISSON 

132.25 

% Armenro 

100,00 

SSQN a Recorrer 	 ISSON Retido' 

0,0O 	 Não 
Observações 

Informações Complementares 

ATESTO RECEBIMENTO 
=IR-SERVIÇO 

O MATERIAL  0'b OZI 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Codo os Ve-icação as A.de'ir.: caos 

f079 d8cb a512 e99f Oaca 2cb3 2aa4 3e1  

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 

Natureza cia Operação 

Imunidade 

DatEmssã na NFS-e 

07/01/2019 

  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse prefclaudia-mt.agilicloud com br 
Agi - Sofvaa'e para A'ea Púbica - 'a'aw,agili.com.br  



PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr.: 	086/2019 

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 TERMO DE PARCERIA N11 01/2017 - SECRETARIA DE SECRETARIA DE SAUDE 

 

+ 	 + 	 + 

 

+ 	 + 

 

   

	

Quantidade 1 Medida 	1 Codigo 1 	 Discriminaçao 
	 + 	 + 	  

1,0000 	UNIDADE 	1 12615 	SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA  

1 Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ 	 + 

2.645,0000 
	

2.645,0000 

E41nea Va1tT 
ick 

de CO1W 
De%,tamefltO tpal de CtáU 

pefeitU 't1,jflflIC 

 

+ 

     

+ 

 

       

VALOR DO DESCONTO --> 	 0,00 
	

SUBTOTAL --> 	 2.645,00 

VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 
	

TOTAL --> 	 2.645,00 

Documento: 
	 Protocolo Ate: 2/01/2019 Recebe em: 02/01/2019 

PEDIDO 	 00000011/2019 
	

LICITACAO: 00000/0000 
	

MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00000/0000 
Dotacao 	 - 	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 	 , 02 de Janeiro 	de 2019. 

+ 



amo Rua 

U
Tel. 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÁ 

dos Estados, n° 100, Centro 
CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 

(66) 3544-1697 

CNPJ: 21.103.36410001-77 

                

           

FATURA 

    

   

PARCEIRO 

           

         

`Prestação de Serviços 

   

            

             

  

Orgão PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço Av. Gaspar Dutra, Centro 

Cidade. CLÁUDIA 
	

Estado. MT 

CNPJ: 01.310.49910001-04 

Telefone: (66) 3546-3100 

      

489 

    

      

Data: 	07/01/2019 

  

              

 

DESCRIÇAO 

  

Valor 

 

  

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

      

2645,00 

   

  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

            

  

TOTAL 

        

2.645,00 

   

        

Valor Total 

 

Base para retenção INSS 

 

          

   

0.00 

       

2.645,00 

    

           

  

Sorriso - MT, 07 de Janeiro de 2019 

    

O CIN ITUTOTUPÃ 

  

CNPJY21.103.36410001-77 

Graziele Zanini - Administratvo 

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 Dezembro de 2018 

EMPRESA SERVIÇOS VALOR 
ENCARGOS TOTAL

ADMN1STRATIVOS 
- 

UELLITON JUNIOR NAVARRO & CIA 
LTDA - ME - CNPJ: 18.332.231/0001-68 MÉDICOS 2.300,00 345,00 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 

TOTAL 	 1 2.300,00 345,00 2M500 

Gr.. r'- - ánini 
Admin str. tivo 
Instituto, pá 

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



10/12/2018 
	

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 

185 

• ' 

Data e Hora de Emissão 

10/12/2018 10:04:29 
Código de Verificação 

PUPQAQ28XN 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CIJPJ: 18.332.231/0001-68 	 inscrição Municipal: 7175 
tlome(Razão Soca UELLITON JUNIOR NAVARRO & CIA LTDA - ME 
Endereço: AVENIDA DAS ITAURAS, , , SETOR INDUSTRIAL II, 78885000 
Mumcip,o: FELIZ NATAL 	 UF: MT 

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

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 21.103.364/000177 	 inscrição Municipal. 0 	 Inscrição 
Nome/Razão SociaL ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÃ 
Endereço: RUA DOS ESTADOS, 100, , CENTRO, 78890-000 

Munucipuo: SORRISO 	 UF: MT 
Emaul: 	 Fone (663) 54416-97 

 

Estadual: O 	a U 
. 

e 	
• 

j 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DE CARDIOLOGIA CONSULTAS/ EXAMES PRESTADOS PARA O MUNICÍPIO DE CLAUDIA. 
REF. 12/2018. 

TOTAL GERAL: R$ 2.300,00 

Serviço: 
Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, 

 ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congêneres 402 

Valor do Serviço(RS) 	 Desconto(RS) 	 DeduçãoRS) 	 Base de CâlculRS) 	 AIuuora(%) 	 Valor do 155(RS) 

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00  
RETENÇÕES 

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

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

Outras Deduções(RS) 	 155 Retido(RS) 	 Total das Rerençôes{RS) 	 valor Liquido da Nota(RS) 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 
- ENQUADRAMENTO: ISS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVIÇOS) 
- VENCIMENTO DO ISS: 10/01/2019 	- 
- SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE CLAUDIA 

consulte a autenticidade dessa nota em feiiznataljisslex.com.br  



Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 

Imunidade 

Data de Emissão da MFS-e 

07/01/2019 

Cóigõ de Verificação de Auterrrrcdade 

d554 48d4 9086 c731 a8bf 6958 77a9 a34d 

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

/ 	/ 	 

	

Data 	 Nome enumero do CPF do Recebedor 

Nota Ftsca cla Sár- içO 
Eletrõnica - NFS-e 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ'01.310.499/0001-04 

• ' 	 Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 
Cláudia - MT 

/ 	 CEP: 78540-000 
http:/Iclaudia.mt.gov.brl - Telefone: (66)3546-3100 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrôn'c' 

273 

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 financeiro rna'5)ornai rri" 

Natureza da operação Prestação de serviço 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica _.. 
1 	r :Ç [E Exgibihdade do ISSON 

Imunidade 

Data de Emissão da NFS-e 

07/01/2019 

Cõdico de Verificação de Autenticidade 

d554 48d4 9086 c731 a8bf 6958 77a9 a34d 
Número do RPS Data de Ermasão do RPS Séne do RPS 

Número da NFS-e Cancelada Data de Emissão da NFS-e Cancelazsa Número do Prccesso A 

1: 
> ' 

,#.• a Municipro de iricidenc a 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o sue nfse prefdaudia-mt agdtctoud.corl br 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ í CPF 

01.310.49910001-04 
lnscnção Estadual 

ISENTO 
tome c. Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 
Endereço 

AVENIDA GASPAR OUTRA 
Número 

S1N 
Complemento Bairro 

CENTRO 
Cidade / UF 

CLÁUDIA - MT 
CEP 

78540-000 
Telefone 

6635463100 
E-ma! 

tributacaocIaudia.mt.gov.br  

Serviços Prestados 
Atividade Económica Municipal 	 AliQuota 	 CNAE 

94.99500-Atividades associativas não especificadas anteriormente 	 "O QAOOOi( 

Descrição do serviço 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA 001/2017 NO MÉS DE 
DEZEMBRO DE 2018 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO 
MUNICIPIO DE CLAÚDIA-MT 

bem Li. 	tc..... 
17.03 1 8.614,68 0,00 8.614,68 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF 	 1 CSLL Outras Retericões ISSON 

Resumo Geral 
Valor Total dos Serviços 

8.614,68 

Valor dos Descontos 

0,00 

Valor das Retenções 

0,00 

valor Liquido 

8614,68 

Dedução da Construção Civil 

0.00 

Base de Cãfculo 

8.614,68 

OA da AI/quota 

5,00 

Valct Total do ISSON 

430,73 

% Abatimento 

100,00 

ISSON a Recolher 

0,00 

ISSON Retsoo" 

Não 
Observações 

Informações Complementares 

ATESTO RECEBIMENTO 
SFRV1ÇO 

El MATERIAL  Q41  f2 li,  1/ 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o si-- se;. 
Agiu - Softieae para Area Pública - www.agiii.com.br  



+ + 	 
SUBTOTAL --> 	 8.614,68 VALOR DO DESCONTO --> 	 0,00 

TOTAL ---> 	 8.614,68 VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

Protocolo Ate: 2/01/2019 Recebe em: 02/01/2019 
MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00000/0000 

- 	Elemento: Elemento desconhecido 

Documento: 
PEDIDO 	 00000012/2019 
Dotacao 	 

LICITACAO: 00000/0000 

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

CLAUDIA 	 , 02 de Janeiro 	de 2019. 

evi 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr.: 	087/2019 

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 Nfl 01/2017 - SECRETARIA DE SECRETARIA DE SAUDE 

 

+ 	+ 	+ 

 

+ 	 + 

 

   

   

	

Quantidade 1 Medida 	1 Codigo 1 
	

Discriminaçao 
	 + 	+ 	+ 

	

1,0000 1 UNIDADE 
	

12615 1 SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

1 Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ 	 + 

8.614,6800 
	

8.614,6800 

Edinela Valtrick 
de CompMs  

Prefeitura Munic W de Ctá'* 



8.614,68 

8.614,68 

Valor Total 

8.614,68 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPÁ 

RU 
R CEP: 

Rua dos Estados, n°100, Centro 

78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso 
Tel. (66) 3544-1697 

CNPJ: 21.103.36410001-77 

PARCEIRO 

Orgão PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA-MT 

Endereço: Av, Gaspar Dutra, Centro 

Cidade: CLÁUDIA 
	

Estado: MT 

CNPJ: 01.310499/0001-04 

Telefone: (66) 3546-3100 

FATURA 
Prestação de Serviços 

488 
Data: 	07/01/2019 

 

Valor 

 

DESCRIÇÃO 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°00112017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

Base para retenção INSS 

0,00 

'- 	- 
Sorriso - MT, 07 de Janeiro de 2019 OSC INSTITUTO TUPÃ 

C 	PJ :21.103.364/0001-77 
Graziele Zanini - Administrativo 

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



050 UflSTITVTO TUPI 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Dezembro de 2018 

EMPRESA SERVIÇOS VALOR 
ENCARGOS 

AOS 
TOTAL 

RAQUEL LINKE - ME CNPJ 
23.345.840/0001-91 ODONTOLOGIA 3.682,03 552,30 4.23433 

P.PAULO ANDRADE 
CNPJ 29.623.280/0001-76 ODONTOLOGIA 3.809,00 571,35 4.380,35 

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 

TOTAL 	 - 1 	7Á91,03 1.12365 	- 8.61468 

Grzie14anifli 
Admini tivo 
1nstitutôipA 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados. n9 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 

1 

	

	
Cláudia - MT 
CEP: 78540-000 
http://claudia.rnigov.br/ - Telefone: (66)3546-3100 

Numero do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

42 

RAQUEL LINKE - ME 
VIA ORAL 
CNPJ: 23.345.840/0001-91 	 Inscrição Municipal: 32551 
RUA COSTA E SILVA, 1122-CENTRO - CLÁUDIA-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 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
..ç. 

Exigibilidade do ISSQN 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

03/01/2019 

Cóttgo de Verificação de Autenticidade 

ba46 149d 7c1 a 5cda 169a 4a98 1 baa e772  
Número do RPS Data de Emissão do RPS Séne do RPS 

Numero da NFS-e Cancelada Data de Emrssac da NFS-e Cancelada Número do Processo 

1 
• 

r 

- 
.',. 	 - 

Muriicipio de incidência 
CLÁUDIA - MT 

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

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / CPF 

21.103364/0001-77 
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  

Serviços Prestados 
Atividade EconÓmica Municipal AI/quota CWAE 

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 rrés de dezembro, para 
execução de Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo de Parceria 
00112017 

11cm LC 116/2003 

4.12 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

3.682,03 
Valor do Desconto 

000 
Valor Total 

3.682,03 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções ISSQN 

Resumo Geral 
Valor Total dos Serviços 

3.682,03 

Valor dos Descontos 

0.00 

Valor das Retenções 

0.00 

Valor Liquido 

3.682,03 

Dedução da Construção Civil 

0,00 
Base de Calculo 

3.682,03 

% da Atipriota 

2,00 

Valor Total do ISSQt'4 

73,64 

% Abatimento 

100,00 

1SSQN a Recolher 

0,00 

'ISSON Retido' 

Não 

Observações 

Informações Complementares 

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

42 
Natureza da Operação 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

03/01/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

ba46 149d 7c11  5cda 169a 4a98 lbaa e772 

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

I '  

- 

" Data Nome e número do CPF do Recebedor 

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

- Snf!ware nata Área Pública - www.aqi.combr 



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

Claudia - MT 

CEP 78540-000 

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

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

14 

P. PAULO ANDRADE 

CNPJ: 29623.280/0001-76 	 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 

I 

• 
- 

a1 

l 	aa 
•• P1. 

. 	••r..• 

Exigibilidade do ISSON 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

10/12/2018 

Código de Verificação de Autenticidade 

ee41 5bc9 6769 0408 21fc ee91 6b9febb1 

Número do RPS Data de Emissão do RPS Sete dc RPS 

Número da NFS-e Cancelada Data de Emss.ão da NFS-e Cancelada Número do Processo 

Município de incidencia 
CLÁUDIA - MT 

Consulte a autentIcidade deste documento acessarido o site nfse prefclaudia-mt agtltcioud com.br  

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ / CPF 

21.103.364/0001-77 

Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

ACESSO AV DOS IMIGRANTES 

Ni.mer3 

2495 

Com1emento 

SALA 02 

Bairro 

CENTRO 
Cidade / UP 

SORRISO - MT 
CEP 

78.890-000 

Telefone 

6635446484 

E-mail 
financeirotupa@gmail.com  

Serviços Prestados 
Atividade EconÕrnica Municipal Ai/quota 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 dezembro, para 
execução de Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo de Parceria 
00112017- 

item LC 116/2003 

4.12 
Quantidade 

1 
Valor do Serviço 

3.809.00 
Valor cio Desconto 

0,00 
Valor Total 

3.809,00 

01/2017.

Retenções Retençõesde Impostos 
PIS COFINS INSS 	 i IRRF CSt,L 	 - Outras Retençáes 	ISSON 

Resumo Geral 
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 Calculo 

3.809,00 

da AI/quota 

2,00 

Valor Total do ISSON 

76,18 

% Abatentaao 

100.001 

1 ISSON a Recolt,er 

0,00 

ISSON Ronco" 

Não 

Observações 

lrtformaçóes Complementares 

Protocolo de Entrega da Nota Fiscal Eletrônica Sinta F,niaI de Seruico 
Eletrõnica - PJFS-e 

14 

Natureza cia Operaçaci 

Exigível 

Data de EmnssAo da NVS-e 

10/12/2018 

Cddgo de Ver.iicação de Auteninidade 

ee41 5bc9 6769 0408 21 f ee91 6b9febb1 

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

Data 	 Nome e runte4o do CPF do Recebedor  

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

b 



Prefeitura Munic#alde Cláudía 

Para: 

E;  

ck 	<  

De: 

C!ãudia,   t   de 	 de 20 	 

SOMENTE PARA USO INTERNO 
MARGRAE -FONE 3546-1195  



Prefeitura Municípalde Cláudía 

   

PEDIDO fl COMUNICAÇÃO 	034  341 

De: 

Para:  

(Ç) 
JLcWQ 

ckk 

1 4  
I1 

Cláudia, 	de de 20 

SOMENTE PARA USO INTERNO sinatura e Matricula 

MARGRAE  -  FONE 356.1 



Prefeitura Municipalde Cádia 
PEDIDO fl COMUNICAÇÃO 

De: c».cL 

Para: 

L 	tc3 O c 1. 

ck 

- c-... 

Cláudia, 	.. 	de de 20 - 

SOMENTE PARA USO INTERNO sinatura e atricua 

MARGRAF  FONE. 3546-1196 



	N° 	- 
COMUNICAÇÃO 	034 338 

De: 	 S'C EoL 
Para.'  

SçLcJ 
o e) 

Cláudia 	L. 	de de 20 

SOMENTE PARA USO INTERNO Assi. .tricula 


