
ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 - Centro 

Telefone 06635463100 
gabineteclaudia.mt.gov.br  

ORDEM DE PAGAMENTO N° 3296 
	

Data do Pagamento: 
	

9/05/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 2900/2019 
	

Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	30/04/2019 
	

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 

10 

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, TECNICO E OPERACIONAL 

- Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

QUADRO DMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 1.000,00 

Saldo Anterior: 1.000,00 

O.P. 001 Parcela: 1.000,00 

Saldo a Pagar: 0,00 

?awie-se a OIGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

Cód: 82203 

CPF/CNPJ: 	É1.103.36410001-77 	 Banco: 001 
	

Agência: 1917-8 
	

Conta: 000000010252-0 

à quantia de: 	HUM MIL REAIS 

Proveniente de: 
	

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

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

300 	OQ1 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE 

N° Conta 
8551-0 

Cheque/Doc 
0905 

Valor 

1.000,00 

    

1.000,00 

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

Credor: 

CLAUDIA - MT, 09 04 Maio de 2019. 

   

 

	ENTRE 	CONTAS 

 

  

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
Secretario(a) 

  

ALTAMIR KURTEN 
Prefeito(a) 
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Homologado 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ. 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dutra, N° 787 - Centro - CEP 78.59'000 
Telefone: (66)3546-3100 
gabinete@claudia.mt.gov.br  

Tipo do Empenho: 2 - Global 
Data de Contabilização: 30/04/2019 
Competência: 04/2019 

NOTA DE EMPENHO N°.: 2900/2019 

DESTINO DOS RCURSOS 
0028522019 
0000000000 
0000000000 

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

ORIGEM DOS RCURSOS 
Recursos Orçamentários: 
Dotação: 0211 
Órgão: 06 
Unidade Orçamentária: 002 
Função de Goverflo: 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: 
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: 	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: 	 692.632,26 Valor Empenhado: 	 1 .000,00 Saldo Atual da Dotação: 	 691.632,26 

Valor por extenso: 	HUM MIL REAIS********************************************************* 

CONTABILIZACO DA DESPESA  
A despesa foi empenhada pela importância de R$ 1.000,00 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 30 de abril de 2019. 

ADENØR BURILLE 	 ANA PAULA FELDHAUS DIEL 	 ALT IR K RTEN 

CONTADOR 	 - 	Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

CRC -PR 22117 "T" MT 



Banco do Brasil 
	

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2bb?tokenSessao3  1 b7d8dOc.. 

G334061138624537034 
06/05/2019 11:43:52 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 PMC FUNDO MUN SAUDE 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

5911-O 

8551-O 

ORGANIZACAO S C 1 TUPA 

1917-8 

10252-O 

96.04891 

Nesta data 

Assinada por 	 J6562848 ELI FREGONESE RIZZI 
	

06/05/2019 10:41:42 
J6518158 ALTAMIR KURTEN 

	
06/05/2019 11:43:52 

Transação efetuada com sucesso. 

Transaão efetuada com sucesso por: J6518158 ALTAMIR KURTEN. 

1 of 1 	 06/05/2019 10:44 



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° 3097 
	

Data do Pagamento: 	6/05/2019 
Ref. Processo N°: 	 0/0000 

Ref. Empenho N°: 2852/2019 	Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	29/04/2019 
	Re!. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 
órgão: 
Unidade Orçamentária: 
Função do Governo: 
Subfunçâo do Governo: 

Programa: 
Projeto\.Atividade(Ação): 

Elemento de De$pesa: 

Subelemento: 

Fonte de recurso: 

211 
06 

002 
10 

301 

0032 
2041 

339039000000 

79 

0.1.02.000000 

06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
SAUDE 
ATENCAO BASICA 

APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 
BLOCO 1-ATE NCAO BASICA 

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

Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

QUADRO DEMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 
Saldo Anterior: 

O.P. 001 Parcela: 

Saldo a Pagar 

12.25876 
12.25876 
12.258,76 

I/" 

0,00 

 

Pague-se a O!GANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

Cód: 82203 
CPF/CNPJ: 	21 .103.364/0001-77 	 Banco: 001 	 Agência: 1917-8 

	
Conta: 000000010252-0 

à quantia de: 	DOZE MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E SETENTA E SEIS 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, 

Pesoesa paga com recurso da(s) conta(s):  
Cód. 	Ban4o Descrição 
300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 

SAUDE 

N° Conta 
8551-0 

Cheque/Doc 
0605 

Valor 
12.258,76 

    

12.258,76 

it 	o. 

Credor: 	

ã Recebi(emos) a importância acima mencionada constante da ordem supra, da qual passo(amos) a 
Presut)N 

SFERÊNCIA 
ENTRE CONTAS  

ALTAMIR KUTEN 	 ANA PAULA FELD,HAUS DIEL 
Prefeito(a) 
	

Secretario(a) 

CLAUDIA - MT, 96 de Maio de 2019. 
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Homologado 



ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 

Avenida Gaspar Dutra - 0000787 - Centro 

Telefone 06635463100 
gabineteclaudia.mt.gov.br  

ORDEM DE PAGAMENTO N° 3098 
	

Data do Pagamento: 
	

6/05/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 2853/2019 	Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	29/04/2019 
	

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 

10 

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, TECNICO E OPERACIONAL 

- Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

QUADRO DMONSTRATIVO 

Valor do Empenho: 21.160,00 

Saldo Anterior: 21.160,00 

O.P. 001 Parcla: 21.16000 

Saldo a Pagar; 0,00 

Pague-se a Ot1.103.36410001-77 
GANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

CPF/CNPJ: 	 Banco: 001 

à quantia de: 	VINTE E UM MIL, CENTO E SESSENTA REAIS 

   

Agência: 1917-8 

Cód: 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. 

Qesoesa paga com recurso da(s) conta(s):  
Cód. 	Banco Descrição 
300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 

SAUDE 

N° Conta 
8551-0 

Cheque/Doc 
0605 

Valor 
21.160,00 

    

21.160,00 

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

Credor: 	TRANSFERÊNCIA 
CLAUDIA - MT, 06 d Maio de 2019. ENTRE CONTAS 

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
Secretario(a) 

 

ALTAMIR KJRTEN 
Prefeito(a) 
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Homologado 



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° 3099 
	

Data do Pagamento: 
	

6/05/2019 
Ref. Processo N°: 	 0/0000 

Ref. Empenho N°: 2855/2019 	Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	29/04/2019 
	

Rei. Apenso N°: 

ORIGEM DOS fiECURSOS 

Dotação: 
órgão: 
Unidade Orçamentária: 
Função do Governo: 
Subfunção do Governo: 
Programa: 
Projeto'Atividade(Ação): 
Elemento de De$pesa: 

Subelemento: 

Fonte de recurso: 

211 
06 

002 
10 

301 
0032 
2041 

339039000000 

79 

0.1.02.000000 

- 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 
- 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 

QUADRO DMONSTRATIVO 

Valor do Empnho: 15.802,79 
Saldo Anterior: 1 5.802,79 
O.P. 001 Parcèla: 1 5.802,79 

Saldo a Pagar: 0,00 

Pague-se a OFGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

CÓd: 82203 
CPF/CNPJ: 	1.103.364/0001-77 	 Banco: 001 	 Agência: 1917-8 

	
Conta: 000000010252-0 

à quantia de: 	QUINZE MIL, OITOCENTOS E DOIS REAIS E SETENTA E NOVE 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,çom recurso da(s) conta(s)  
Cód. 	Ban4o Descrição 
300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 

SAUDE 

N° Conta 
8 55 1-0 

Cheque/Doc 
0605 

Valor 
15.802,79 

    

15.802,79 

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

Credor: 	TRANSFERÊNCIA 
CLAUDIA - MT, 06 de1Maio de 2019. 

ENTRE CONTAS 

 

  

ATéIR iTEN 	 ANA PAU tLDHAUS DIEL 
Prefeito(a) 	 Secretario(a) 

Página 1 

Homologado 



ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01310499000104 
Avenida Gaspar Dutra - 0000787 - Centro 

Telefone 06635463100 
gabinete@claudia.mt.gov.br  

ORDEM DE PAGAMENTO N° 3100 
	

Data do Pagamento: 
	

6/05/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 285612019 	Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	29/04/2019 
	

Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOSfiECURSOS 

Dotação: 

Órgão: 

Unidade Orçamentária: 

Função do Governo: 
Subtunção do Governo: 

Programa: 
Projeto\tividad*(Ação): 

Elemento de Depesa: 

Subelemento: 

Fonte de recurso: 

211 - 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.3900,00 

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 - Saúde 

QUADRO DMONSTRATIVO 

Valor do Empnho: 

Saldo Anterior: 

O.P. 001 Par Ia: 

Saldo a Pagar: 

5.427,36 

5.427,36 

5.427,36 

0,00 

Pague-se a OGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
	

CÓd: 82203 
CPF/CNPJ: 	*1.103.364/0001-77 	 Banco: 001 	 Agência: 1917-8 

	
Conta: 000000010252-0 

à quantia de: 	CINCO MIL, QUATROCENTOS E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS 

Proveniente de: 
	

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

Despesa paga com recurso da(s) conta(s):  
Cód. 	Banjo Descrição 
300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 

SAUDE 

N° Conta 
8 55 1-0 

Cheque/Doc 
0605 

Valor 
5.427,36 

    

5.427,36 

CLAUDIA - MT, 06 4e Maio de 2019. 

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

Credor: 	TRANSFERÊNCIA 

AIXAMIR I.JRTEN 
Prefeito(a) 

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
Secretario(a) 
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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  

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

TRANSFER NCI  

AtTAMIR KUITEN 
	

ANA PAULA FE 	W IIEL 
Prefeito(a) 	 Seóeta 

CLAUDIA - MT, 08 de Aaio de 2019. 

Credor: 

RG/DOC: 

ORDEM DE PAGAMENTO N°  3101 
	

Data do Pagamento: 
	

6/05/2019 
Ref. Processo N°: 
	

0/0000 

Ref. Empenho N°: 2854/2019 	Tipo: Global 
	

Data do Empenho: 	29/04/2019 
	Ref. Apenso N°: 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Dotação: 
Órgão: 
Unidade Orçamentária: 
Função do Governo: 
Subfunção do Governo: 
Programa: 
ProjetolAtividade(Ação): 

Elemento de De5pesa: 

Subelemento: 
Fonte de recurso: 

211 

06 
002 
10 

301 

0032 
2041 

339039000000 

79 
0.1.02.000000 

- 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 
- 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 

QUADRO DMONSTRATIVO 

Valor do EmpÓnho: 41.400,00 

Saldo Anterior: 41.400,00 

O.P. 001 Parcela: 41.400,00 

Saldo a Pagar 0,00 

Pague-se a OIGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTQ TUPA 
	

Cód. 82203 
CPF/CNPJ: 	1.103.36410001.77 	 Banco: 001 

	
Agência: 1917-8 
	

Conta: 000000010252-0 

à quantia de: 	QUARENTA E UM MIL E QUATROCENTOS 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. 

Qesoesa paga com recurso da(s) conta(s):  
Cód. 	Banco Descrição 
300 	001 PMC-FUNDO MUNICIPAL DE 

SAUDE 

N° Conta 
8551-0 

Cheque/Doc 
0605 

Valor 
41.400,00 

    

41.400,00 

Página 1 

Homologado 



ADENORÉURILLE 
CONTADOR 

CRC - PR 22117 'T" MT 

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 	 ALTAMIR'KURTEN 
Secretario(a) 
	

Prefeito(a) 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 

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

Tipo do Empenho: 2 - Global 
Data de Contabilização: 29/04/2019 
Competência: 04/2019 

NOTA DE EMPENHO  N°.: 2852/2019  

DESTINO DOS RECURSOS 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

Compl. ao Empenho: 
Pré-Empenho: 
Processo: 

Apenso: 

ORIGEM DOS REÇURSOS 
Recursos Orçamefltários: 
Dotação: 0211 
Órgão: 06 
Unidade Orçamentária: 002 
Função de Governo: 10 
Subfunçào 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 

FAVORECIDO 
Credor: 	82203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço: 	AVENIDA DOS IMIGRANTES, n° 2495 - GRANJA DO TORTO 
Cidade: 	SORRISO 
N°. Banco: 	001 	N°. Agência: 	1917-8 	N°. Conta: 

Licitação: 
Contrato: 
Convênio: 

Obra: 
Adiantamento: 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

Não 

21.103.364/0001-77 

Crédito Especial 
- 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
- SAÚDE 
- 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 
- SERV.PRESTADOS PESSOA JURIDICA 

CNPJ: 
Insc. Estadual: 
Insc. Municipal: 

000000010252 - O 	Telefone: 

Especificação daDespesa: 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 DEMOIISTRATIVO 

Saldo Anterior da Dotação: 
	

781.298,63 Valor Empenhado: 	1 2.258,76 Saldo Atual da Dotação: 
	

769.039,87 

Valor por extenso: 	DOZE MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS* 

CONTABILIZACÂp DA DESPESA  

A despesa foi empenhada pela importância de R$ 12.258,76 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 29 de abril de 2019. 

- 1 - 



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 

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

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 
RUA DOS ESTADOS, 100- CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: osctupagmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Número 
SIN  

Quantidade Item LC 116/2003 
17.03 

o 

CNPJ/CPF 
01.310.499/0001-04 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

Nome ou Razão Social 
MUNICIPIO DE CLAUDIA 

Complemento 

CEP 
78.540-000 

Telefone 
6635463100 

Bairro 
CENTRO 

E-mail 
compras@claudia.mt.gov.br  

Valor do Serviço 
13.258,76 

5,00 
Valor do Desconto 

0,00 

9499-500 
Valor Total 

13.258,76 

idades associativas não especificadas anteriormente 
Municipal  

Descrição do se 
EXECUÇÃO EiE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 
ABRIL NA SERETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 00112017. 

Valor Total dos 

13.258,76 13.258,76 
Dedução da Construção Civil 

0,00 
Base de Cálculo % da Aliquota Valor Total do ISSQN % Abatimento ISSQN a Recolher ISSQN Retido? 

13.258,76 
Observações 

Informações Compl6mentarea 

CNAE Allquota Atividade Econõ 
94.99500-A 

Valor dos Descontos Valor das Retenções Valor Liquido 

ATESTO RECEBIMENTO 
-SERVIÇO 

[]MATERIAL  2 	jJIj 

Código de Veriãcação de Autenticidade 

cd3d 2e23 d269 9629 e46c b983 c200 77f1 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

328 

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

II 
Data 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

328 

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

ÁglIi - Software para Área Pública - www.aglli.com.br  

Natureza da Ope o 

Imunidade 

Data de Emissão da NFS-e 

29/04/2019 



Prefeitura Municipalde Cláudia 
Nq 

PEDIDO fl COMUNICAÇÃO 	 038868 

De: 	 3<, •Scc\ 

rara: 	 

 

c%&- 	 "-W~L cw~  
c3- 	 Cs 	 ô  

Cláudia, 	de 024.ã 	de 20 12 

SOMENTE PARA USO INTERNO 

M*WGR*F- FONE, 3546-1196 



+ 

Nr.: 	1957/2019 REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS 

SUBTOTAL --> 	13.258,76 VALOR DO DESCONTO --> 	 0,00 

TOTAL --> 	13.258,76 VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

LICITACAO: 00000/0000 
Documento: 
PEDIDO 	 00000800/2019 
Dotacao 	 

Protocolo Ate: 29/04/2019 Recebe em: 29/04/2019 
MODALIDADE: 	 PRE-EMPENHO: 00000/0000 

Elemento: Elemento desconhecido 

29 de Abril 	de 2019. 

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

CLAUDIA 

+ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Outra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.300 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

	

Quantidade 1  Medida 	1 Codigo  1 	 Discriminaçao 
	 + 	 + 	  

	

1,0000 UNIDADE 	12615 	SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

+ 	 + 	  
Valor tJnitario 	1 	Valor Total 

+ 	 + 	  

13.258,7600 	 13.258,7600 

Empresa..: 00082203 - ORGPNIZACAO 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 PESSOA ATRAVES DO TERNO DE PARCERIA 01/2017 

Edineia Valtrick 
Departamento de Compras 

Prefeitura Municipal de C1áudi 

+1- 



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

CNPJ: 21.103.36410001-77 

Estado: MT 

Orgão : iPREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço: Av. Gaspar Dutra, Centro 

Cidade: CLÁU DIA 

CNPJ: 01.310.499/0001-04 

TeIefon: 66 3 ,.áo 3100 

51 
Data: 	29/04/2019 

EXECU Ão DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

000 13.258 76 

Sorriso - MT, 29 de abril de 2019. OSC 	STIT V OTUPÃ 

CNPJ: 21f 03.364/0001-77 
Graziele Zanini - Administrativo 

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



um. 
OSO IZTITRTO TVPÃ 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Abril de 2019 

KA ILA ROSA DOS SANTOS 
02528689195 

PJ 24.865.416/0001-30 

FISIOTERAPIA 
NASF R$3.252,56 R$487,88 R$3.740,44 

AN REIA ROSANA DE DEUS 
03238184121 

CNPJ -26.261.58010001 -90 

ASSISTÊNCIA  
SOCIAL R$1.601,88 R$240,28 R$1.842,16 

E T DA COSTA PCOLOGO- ME CNPJ 
23.067.24010001-09 PSICOLOGIA NASF R$3.354,44 R$503,17 R$3.857,61 

FLAVIA KAROLINE DA SILVA DIESEL 
05918089195 

CNPJ 29.075.174/0001-03 
NUTRICIONISTA R$3.320,48 R$498,07 R$3.818,55 

Gr. iele .sini 
A. 	str1VO 
instituto 	a 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, nQ 100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3 -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 

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

Natureza da operação: Prestação de serviço 

o o 

Número 
100 

Complemento Bairro 
CENTRO 

Endereço 
RUA DOS ES4TADOS 

= 
Exigibilidade do ISSO 

Exigível 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Código de Verificação de Autenticidade 

f889 2e96 a05f 2a45 5090 7816 66e8 6a2b 
Série do RPS 

Número do Processo 

Emissão da NFS-e 

26/04/2019 

CNPJICPF 
21.103.364/0001-77 

Inscrição Estadua 

Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Nome ou Razão Social 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TUPA 

Valor do Serviço 	Valor do Desconto Valor Total 
3.252,56 	 0,00 	3.252,56 

Item LC 11612003 

4.21 
Quantidade 

COFINS Outras Retençoes 

Cidade! UF 
SORRISO - 

CEP 
78.890-000 

Telefone 
6635446484 

E-mail 
osctupa©gmail.com  

8712-300 

Valor das Retenções 

0,00 
da Alíquota ISSQN Retido? ISSQN a Recolher Valor Total do ISSQN % Abatimento 

0,00 Não 65,05 100,00 2,00 

Dedução da Construção Civil 

3.252,56 	 0,00 
Valor Liquido 

0,00 

Valor Total dos 	ços 	Valor dos Descontos 

3.252,56 
Base de Cálculo 

3.252,56 
Observações 

Informações Complmentares 

Natureza da 

Exigível 

pie Data de Emissão da NFS-e 	Código de Verificação de Autenticidade 

26/04/2019 	 f889 2e96 a05f 2a45 5090 7816 66e8 6a2b 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

33 

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

Ii 
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 - wew.agili.com.br  

D'ta  

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

33 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
Individual (MEl) 



o o 

CEP 	 Telefone 
	

E-mail 

78.890-000 6635446484 osctupa©gmail.com  

 

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 
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ANDREIA ROSANA DE DEUS 03238184121 
ANDREIA ROSANA DE DEUS 
CNPJ: 28.261.580/0001-90 	 Inscrição Municipal: 33346 
RUA PROFESSOR JOSE MAGNO, 741 - ROTARY INTERNACIONAL - CLÁUDIA-MT - 
CEP:78.540-000 
Telefone: 
	

E-mail: andreiasaninha70gmail.com  

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
Individual (MEl) 

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Exigibilidade do 1 -i  N 	 Data de Emissão da NFS-e 	 Código de Verificação de Autenticidade 

o 

Exigível 
Número do RPS 

Número da NFS-e cancelada 

Município de incidêrCia 
CLAUDIA_ MT  

26/04/2019 
Data de Emissão do RPS 

Dota de Emissão da NFS-e Cancelada 

cac4 c550 ba72 149a 4d17 b32c af72 cflb 
Série do RPS 

Número do Processo 

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

CNPJ/CPF 

21.103.364/0001-77 
Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

RUA DOS ETADOS 

	

Número 
	

Complemento 
	

Bairro 

	

100 
	

CENTRO 
Cidade / UF 

SORRISO - M 

Atividade Econômi.- Municipal 
2,00 8712-300 87.12300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 

Item LC 116/2003 
4.21 

Descrição do serviço 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTENTE SOCIAL, JUNTO A 
SECRETARIAi MUNICIPAL DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE 
CLÁUDIAIMT,NO MÊS DE ABRIL, PARA EXECUÇÃO DE PROJETO E 
PLANO DE TIABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 
001/2017. 

Quantidade 
	Valor do Serviço 	Valor do Desconto Valor Total 

1.601,88 	0,00 	1.601,88 1 

ISSQN PIS 

Valor Total dos 

E 1.601,88 
Valor das Retenções 

0,00 
Valor Liquido 

0,00 
Dedução da Construção Civil 

1.601,88 	 0,00 
Valor doe Descontos 

Base de Cálculo 

1.601,88 
% da Allquota 

2,00 
Valor Total do ISSQN 

32,04 
% Abatimento 

100,00 
ISSQN a Recolher 

0,00 
ISSQN Retido? 

Não 
Observações 

Informações Complementares 

Natureza da Oper o 

Exigível 
Data de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

cac4 c550 ba72 149a 4d17 b32c af72 cflb 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

46 

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

	

II 	 

	

pata 	 Nome e número do CPF do Recebedor  

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



Exigibilidade do IS • N 

Exigível 
Número do RPS 

Número da NFS-e cancelada 

Município de incidêrtia 
CLAUDIA - MT 

Data de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 
Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Código de Verificação de Autenticidade 

f61ff90d c536 ddl2 622f 3e5b 2bd7 5391 
Sane do RPS 

Número do Processo 

o o 

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

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 

46 
E T DA COSTA PSICOLOGO - ME 
CONSULTORIO PSICOLOGO EMANUELLE 
CNPJ: 23.067.24010001-09 	 Inscrição Municipal: 32512 
AVENIDA GASPAR DUTRA, 931 - CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 9942-8875 	 E-mail: adm.nettel©gmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Inscrição Estadual 

Número 

100  

CNPJ/CPF 

21.103.364/0901-77  
Endereço 

RUA DOS ESIFADOS 
Complemento 

CEP 	 Telefone 

78.890-000 6635446484 

Bairro 

CENTRO 
E-mail 

osctupa©gmail.com  
Cidade! UF 

SORRISO - MT, 

Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

Atividade Econôm Municipal 
86.50003-Ativ • ades de psicologia e psicanálise 

Descrição do serviçd 
Prestação de srviços em Psicologia junto a Secretaria Municipal de 
Saúde no Muniípio de Cláudia/MT, no mês de abril, para execução de 
Projeto e Planolde  Trabalho, conforme Termo de Parceria 00112017. 

Aliquota CNAE 
5,00 8650-003 

Item LC 116/2003 
4.16 

Quantidade Valor do Serviço 	Valor do Desconto Valor Total 
3.354,44 	0,00 	3.354,44 

PIS COFINS 

21 80 	 100,63 
INSS 	 IRRF 	 CSLL 	 Outras Retenções 

50,31 	 33,54 
ISSQN 

Valor Total dos Setv 

3.354,44 
Valor das Retenções 	 Valor Liquido 

0,00 	 206,28 
Dedução da Construção Civil 

3.148,16 	 0,00 

Valor dos Descontos 

Base de Cálculo 

3.354,44 
% da Aliquota 

5,00 
Valor Total do ISSON 

167,72 
% Abatimento 

0,00 
ISSQN a Recolher 

167,72 
ISSQN Retido? 

Não 
Observações 

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

Informações Complenentares 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 
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Natureza da Ope 	.. 
Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

f61ff90d c536 dd112 622f 3e5b 2bd7 5391 

Recebi(emos) de E T DA COSTA PSICOLOGO 
Eletrônica 

II 

- ME todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de Serviço 
O .P 

O 	, Data Nome e número doCPFdoRecebedor 

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



Outras Retenções 

2,00 8712-300 
Valor do Serviço 	Valor do Desconto Valor Total 

3.320,48 	0,00 	3.320,48 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (MEl) 

  

o o 

  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
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 

17 

FLAVIA KAROLINE DA SILVA DIESEL 05918089195 
FLAVIA KAROLINE DA SILVA DIESEL 
CNPJ: 29.075.17410001-03 	 Inscrição Municipal: 33443 
AVENIDA MARECHAL CANDIDO RONDON, 1535- CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 9696-4103 	 E-mail: nutricionistaflaviadiesel@outlook.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Número 

100 
Telefone 

6635446484 

Exigibilidade do 1 QN 

Exigível 

Valor Total dos "iças 	Valor dos Descontos 

3.320,48 

Data de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 

Complemento 

CEP 

78.890-000 

Valor das Retenções 

0,00 
	

0,00 

Código de Verificação de Autenticidade 

cb798ddl fa78e4d8 1056 9a2fa17f375d 

o 

Bairro 

CENTRO 
E-mail 

osctupa@grnail.com  

Dedução da Construção Civil 

3.320,48 	 0,00 

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 incid4ncia 
CLÁUDIA-MT 

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

CNPJ/CPF 

21.103.36410001-77 
Endereço 

RUA DOS ESTADOS 
Cidade /UF 

SORRISO - MT / 
Atividade Econõm . Municipal 

87.12300-Atijidades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 
Descrição do servi)o 	 Item LC 116/2003 Quantidade 
PRESTAÇÂODE SERVIÇOS EM NUTRIÇÃO, JUNTO A SECRETARIA 	 4.21 
MUNICIPAL DE SAÚDE NO MUNICIPIO DE CLÁUDIA/MT, NO MÊS 
DE ABRIL PÁRA EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE 
TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 00112017. 

Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

Base de Cálculo 

3.320,48 
% da Alíquota Valor Total do ISSQN % Abatimento ISSQN a Recolher ISSON Retido? 

Observações 

Informações Com entarea 

- 

2,00 66,41 100,00 0,00 
	

Não 

Natureza da Operção 

Exigível 
Data de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

cb79 8ddl fa78 e4d8 1056 9a2fa17f375d 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

17 

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

Nome e número do CPF do Recebedor 
II 

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

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



Tipo do Empenho: 2-Global 
Data de Contabilização: 29/04/2019 
Competência: 04/2019 

NOTA DE EMPENHO  N°.: 2853/2019 

DESTINO DOS RECURSOS 
Compi. ao Empenho: 
Pré-Empenho: 
Processo: 
Apenso: 

0000000000 
0000000000 
0000000000 

Licitação: 
Contrato: 
Convênio: 

Obra: 
Adiantamento: 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

Não 

      

ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
CNPJ: 01.310.49910001-04 
Avenida Gaspar Outra N°787 - Centro - CEP 78.540-000 
Telefone: (66)3546-3100 
9abinete©claudia.mt.gov.br   

ORIGEM DOS REURSOS 
Recursos Orçamentários: 
Dotação: 
Órgão: 
Unidade Orçamentária: 
Função de Governo: 
Subfunção de Govrno: 
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: 
Endereço: 
Cidade: 
N°. Banco: 

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

001 	N°. Agência: 	I 917-8 	N°. Conta: -, 000000010252 - O 

CNPJ: 
Insc. Estadual: 
Insc. Municipal: 
Telefone: 

21.103.364/0001-77 

Especificação da espesa: 	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, VISANDÓ A REALIZACAO DE SERVICOS DE INTERESSE PIJBLICO,SEC. 
MUN. SAUDE. CONCURSODE PROJETOS 0112017. 

QUADRO DEMO&STRATIVO 

Saldo Anterior daDotação: 
	

769.039,87; Valor Empenhado: 	21 .1 60,00 Saldo Atual da Dotação: 
	

747.879,87 

Valor por extenso:; 	VINTE E UM MIL, CENTO E SESSENTA 
CONTABILIZACÂO DA DESPESA  
A despesa foi empenhada pela importância de R$ 21.160,00 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 29 de abril de 2019. 

ADENOg BURILLE 
	

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
	

ALTAMIR KURTEN 
CONTADOR 
	

Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

CRC - R 22117"T" MT 



COFINS 

ços 

21.160,00 

Valor Total dos Se 

Abatimento 

Exigibilidade do 1S • N 

Imunidade 
Número do RPS 

Número da NFS-e nceIada 

Município de inddê4cia 

Código de Verificação de Autenticidade 

cdce fe30 205b 1fc6 5d19 4ef3 c042 8d5b 
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  

Nome ou Razão Social 
MUNICIPIO DE CLAUDIA 

Complemento 	 Bairro 
CENTRO 

CEP 	Telefone 	E-mail 
78.540-000 6635463100 	compras@claudia.mt.gov.br  

tividade 	Econôffil Municipal 
94.99500-Ati dades associativas não especificadas anteriormente 

ção do seM4o 
XECUÇÃO EE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 
BRIL NA SEÇRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME 
ERMO DE P RCERIA 00112017. 

Alíquota 	CNAE 
5,00 9499-500 

Valor do Desconto Valor Total 
0,00 	21.160,00 

Item LC 116/2003 Quantidade Valor do Serviço 
17.03 	1 	21.160,00 

Outras Retenções 

Base de Cálculo 

Observações 

Valor das Retenções 	Valor Líquido 

0,00 	 0,00 

Dedução da Construção Civil 

21.160,00 	 0,00 
ISSQN a Recolher 	ISSQN Retido? 

0,00 	 Não 21.160,00 	 5,00 	 1.058,00 	 100,00 

Valor dos Descontos 

Informações Comfllementares 

ISSON 

Data de Emissão da NFS-e 

29/04/2019 
Data de Emissão do RPS 

% da Allquota 	 Valor Total do ISSQN 

Natureza da Opa o 

Imunidade 

de Emissão de NF 

29/04/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

cdce fe30 205b 1fc6 5d19 4ef3 c042 8d51a 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

327 

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

II 	 
Pata  Nome e número do CPF do Recebedor 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

327 

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 

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

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 
RUA DOS ESTADOS, 100 - CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: osctupagmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

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



Prefeitura Yunicipalde Cádia 
	Nq 	 

EPEDIDO n COMUNICAÇÃO 	038867  

De: 

Para:  

5 oQt 	 &c-o 	d c4 
c4w % 

cc 	t 	 c. 

Cláudia, 	d e 	 de 20 

SOMENTE PARA USO INTERNO AÍ a e'JrícuIa 

MARGR» -FONE 1546-1196 



VALOR DO DESCONTO --> 	 0,00 SUBTOTAL --> 	21.160,00 

TOTAL --> 	21.160,00 VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 

+ + 

Valor Unitario 	1 	Valor Total Discriminaçao 
+ + 

SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

neaV s  
DePa~ . -10 

de Cláudia 
VTefeit)ra Mim' 

Quantidade 1 Medida 
	 + 	  

1,0000 UNIDADE 

+ 	 + 

1 Codigo  1 
+ 	 + 

12615 21.160,0000 21.160,0000 

8 
+ + 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT--78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS Nr. : 	1956/2019 
+ 

  

  

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

1 Endereço.: AVENIDA DOS IMIGRANTES 	 Nr.: 	2495 
Cidade...: SORRISO 	 UF: 	MT 

1 Cnpj/Cpf.: 21.103.364/0001-77 	 Inscr. Estadual: 
i Org/Unid.: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

 

o 	 Aplicacao dos Materiais / Servicos 
[SOLICITO CONTRA TACAO DE PESSOA ATRAVES DO TERMO DE PARCERIA 01/2017 

Documento: 
PEDIDO 	 00000799/2019 
Dotacao 	 

LICITACAO: 00000/0000 
Protocolo Ate: 29/04/2019 Recebe em: 29/04/2019 

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 29 de Abril 	de 2019. 



EXECUÂO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

0,00 

•c a.. a a 
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: CLÁU DIA 
	

Estado: MT 

CNPJ: 01.310.499/0001-04 
Telefon: 6. 3546-3100 

ços 

50 
Data: 	29/04/2019 

21.16000 

Sorriso - MT, 29 de abril de 2019. 	 Os ,  NSTIJ'TOTUPA 

CNPJ: 2 03.36410001-77 
Graziele Zanini - Administrativo 

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



ni 
Instituto 

• øc± a.. 
a a 

030 1UTITUTO TUPIU 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Abril de 2019 

BENESSRE SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
cpNPJ 26.493.937/0001-30 

SERVIÇOS 
MÉDICOS 

R$2.800,00 R$42000 R$3.220,00 

CLIMEG CLINICA MÉDICA E GERIATRIA 
LTDA- CNPJ 13.216.30210001-43 

SERVIÇOS 
MÉDICOS 

R$10.500100 R$1.575,00 R$12.075,00 

MANdINI & CAMPONOGARA LTDA - 
ÇNPJ 16.841.952/0001-78 

SERVIÇOS 
MÉDICOS 

R$5.100,00 R$765,00 R$5.865,00 

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



CNPJ/CPF 
21.103.36410001-77 

NOMEIRAZÂO SOCIAL 
ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO T, 
ENDEREÇO 
R DOS ESTADOS 

CEP 

DATA DA EMISSÃO 
2610412019 

DATA 	
120i 9 

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

78890000 
HORA DE SAI4B:22 

ENDEREÇO UF 

UF CNPJ CONTA 

m. frate  
NOMEJRAZÃO SOCIL 

ENDEREÇO INSCRIÇÃO 

DESC - ÇÂO DO PRODUTO / SERVIÇO 

0,00 	0,00 0000001 PRE TPCAO DE SERV1COS MEDICOS REMETIDOS 6933 HR 4,00 2.800,000 2.800,00 

CALC.ICMS VALORICMS 1 VALOR DO 	.1JOUQT.S 
1 	ÉPIIICMS 1 

Nc.IMErto  

DEGALCULO-DQ ICMS.SJ 
0.00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0.00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O VALOR NÚMERI NÚMERO VENCIMENTO VENCIMENTO 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

2.800.00 
OU 

000 

QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

Recebemos de 	BENESSERE SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 	 os produtos da nota Fiscal ao lado. 
Emissão 	26/04/2019 	Destinatário ORGANÍZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 	 Valor 2.800.00 NF-e 33225253 

N°108 
SERIE 1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

w 
C-',' ' " " 	

, 

IDENTIFICAÇÂODOEMITENTE 
BENESSERE SERVICOS 

MEDICOS LTDA-ME 

Q CLNW 10111 LOTE J 	 SIN 
SALA 206 

SETOR NOROESTE 	3835611468 
70686650 BRASILIA 	DF 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRONICA 
0 -ENTRADA 
1 SAIDA I 	 1 

CHAVE DE ACESSO 

53190426493937000130550010000001081332252533 
N° 108 
SERIE 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-9 
www.nfe.fazenda.gov.bilportal ou no site da Setaz Autorizadora 

Pagina 	1 	de  1 NÚMERO DE REGISTRO EPEC 

NATUREZA DA OPERAÇÃO - PRFSTA ODE SFRVI O TRIRIJTADOPF.I O ISSQ 
1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

017454615 - 26104119 - 08:23:44 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0778910800139 

1 

353YC' 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS TRIBUT NPJ/CPF 

26.493.93710001-30 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

-Prestacao de servi os  dicos referente plant es e sobreavisos realizados no m s de abril, junto a Secretaria Municipal de Se de no Munic 
pio de CI udielMT. conforme Termo de Parceria 001/2017. RETENCOES DE IMPOSTOS - PIS/ COFINS/ CSLL 130,20-IR 42,00- TOTAL 
LIQUIDO A RECEBER 2.627,80. 
DR. NILTON JUNIOR-. Fundo Combate Pobreza UF Destino:0.00 Total ICMS Interestadual UF Oestino:0.00 Total ICMS Interestadual UF 
Remetente:0.00—Trlb.P4)rox.R$: 117,60 Federal e 784,00 Estadual e 56,00 Municipal Fonte IBPT/empresometro.co  801 EC4- 

RESERVADO AO FISCO 

  



CLIMEG - CLINICA MEDICA E GERIATRIA LTDA 
CLIMEG 
CNPJ: 13.216.302/0001-43 
Email: - TeI:() 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tributaçio no município 

DATA DE EMISSÃO 

2610412019 08:42:44 
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AIJTENCIDADE 

5cc2eea6 
NÚMERO PPS SÉRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

Nota Fiscal Eletrônica 

Consulte a autencidade deste documento acossando o endereço: http:/!10.1.254.13/nfse/!index.php?cI3157005 

Dados do Prestador 
RAZÃO SOCIAL 

CLIMEG - CLINICA MEDICA E GERIATRIA LTDA 
NOME FANTASIA 

CLIMEG 
CNPJ 

13.216402/0001-43 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

74280 
SIMPLES NACIONAL 

Não optante 
E-MAIL 

INCENTIV4DOR CULTURAL 

Não 
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Nenhum 
ENDEREÇO  

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

Dados d9 Tomador 
NOME 

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
CPFICNP.) 

21.103.364/0001-77 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL E-MAIL 

OSCTUPA@GMAIL.COM  
ENDEREÇO 

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

Descriço dos Serviços 

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

Outras lflformaçães 

OBSERVÕES 

LOCAL DÇ PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

5103056- PLAUDIA - MT 

Retenções de Impostos 

RIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS RETENÇÕES 

R$ o,oq R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Im~ Sobre Serv ços de Qualquer Natureza - ISSQN 
ATIVIDADE DO PRESTADOR 

04.01 -edicina e biomedicina. 
LOCAL DEINCIDÉNCIA DO ISE 

3157004 - SALINAS - MG 
CÓDIGO CNAE 

8630502 
ISSQN RETIDO 

Não 
VALOR TCfrAL DOS SERVIÇOS 

R$ 10.500,00 
DEDUÇOES 

R$ 0,00 
DESCONTO INCONDICIONADO 

R$ 0,00 
DESCONTO CONDICIONADO 

R$ 0,00 
BASE DE CÁLCULO 

R$ 10.500,00 
ALIQUOTA 

3.00 
TOTAL DO ISSQN 

R$ 315,00 
VALOR LIQUIDO 

R$ 10.500,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 
R$ 10.500,00 

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

  



Natureza da o. -ração 
Exigível 

Data de emissão da NF&-e 
26/04/2019 

Código de autenticidade 
6296 b7b7 7632 9fd3 64bd 6038 a282 5d99 

Nota fiscal de serviço 
eletrônica - NFS-e 

29 
Recebi(emo) de MANCINI e CAMPONOGARA LTDA todos os serviços relacionados nesta nota fiscal de serviço eletrônica. 

 

Nome e número do CPF do Recebedor 

• Prefeitura Municipal de Sorriso — MT 
Av. Porto Alegre, n2  2525, Sorriso - MT 

cNPJ —03.239M76/0001-62 

Número do documento 

Nota fiscal de serviço 
eletrônica - NFS-e 

29 

Manici & Camponogara 
Razão social: MANCINI 

CPF/CNPJ: 16.841.95210001-78 
Avenida: NATALINO 
- CEP: 78890-000 
Telefone: 

Natureza da operação: 

Exigibilidade do SSQN 
Exigível 	: 

Ltda 
e CAMPONOGARA LTDA 

JOAO BRESCANSIN, 548 [SEM COMPLEMENTO] 

E-mail: 

Prestação de serviço 

Data de emissão da NFS-e 
26/04/2019 

Inscrição Municipal: 8942 
- CENTRO - SORRISO - MT 

Código de autenticidade 
6296 b7b7 7632 9fd3 64bd 6038 a282 5d99  

rj 
Número do RPS Data de emissão do RPS Série do RPS 

 

Número da NF-e substituída Data emissão da NFS-e substituída Número do processo 1 lei 

Municipio de i cidência do ISSQN SORRISO - MT  

Consulte a autenticidade deste documento acessando 

CPF/CNPJ 	 Inscrição estadual 
21.103.364/0101-77 

o site http://prefsoniso-mtagilidoud.com.br/portal/sorrisoflt/autenticidade  

Nome / razão social 
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TUPA 

Endereço 
Rua DOS ESITADOS, 100- - CENTRO 

Número Complemento Bairro 

Cidade / UF 
SORRISO - MT 

Aitividade econ 
1.8630501 - 

mica municipal 
tividade medica ambulatonal com recursos para realização 

CEP 	 Telefone 
78890-000 

de procedimentos cirurgicos 

E-mail 

Aliquota 
5,00% 

Descrição do serviço 
PRESTAÇÃO 
MÉS DE ABRIL, 

DE SERVIÇOS MÉDICOS REFERENTE A PLANTÕES JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NO MUNICiPIO DE CLAUDIA, NO 
PARA EXECUÇÃO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

Item da LC 116 
4.03 

Valor 1' 

Código CNAE 
86.3.0-5.01 

PIS 
33,15 

-1 dos serviços 
5.100,00 

COFINS 
153,00 

Valor dos descontos 
0,00 

Quantidade 
1,00000 

Valor unitário do serviço 
R$5.100,00 

INSS 
0,00 

Valor das retenções 
568,65 

Valor bruto do serviço 
R$5.100,00 

	

IRRF 	 CSLL 

	

76,50 	 51,00 

Valor de desconto 

Valor líquido 
4.531,35 

R$0,00 

Outras retenções 
0,00 

Valor 

Valor liquido do serviço 
R$5.100,00 

ISSQN 
255,00 

da dedução construção civil 
0,00 

Valor base d* cálculo ISSQN 
5.100,00 

% allquota do ISSQN 
5,00 

Valor total do ISSQN 
255,00 

% abatimento 
0,00 

Valor ISSQN a recolher 
255,00 

ISSQN retido? 
Sim 

Observações 
observaçôes 
Você pagou aproximadamente: 
R$- 787,95 de tributos federais (15,45%) 
R$- 153,00 di tributos municipais (3%) 
Fonte: IBPT 
Informações complementares 

ConSulte a autenticidade deste documento acessando O Cite http:I/prefsorrlso-mt.agilicloud.com.brlportai/sormlso*Iautenticldade  



Tipo do Empenho: 2 - Global 
Data de Contabilização: 29/04/2019 
Competência: 04/2019 

Adiantamento: 
	

Não 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

NOTA DE EMPENHO  N°.: 2855/2019 

DESTINO DOS RECURSOS 
Compl. ao Empenho: 
Pré-Empenho: 
Processo: 
Apenso: 

0000000000 
0000000000 
0000000000 

Licitação: 
Contrato: 
Convênio: 

Obra: 

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

ORIGEM DOS REURSOS 
Recursos Orçamentários: 
Dotação: 
Órgão: 
Unidade Orçamentária: 
Função de Governo: 
Subfunção de Governo: 
Programa: 
Projeto/Atividade (Ação): 
Elemento de Despesa: 
Subelemento: 
Fonte de Recurso$: 
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 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 

FAVORECIDO  1 
Credor: 	182203 - 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 
	

lnsc. Municipal: 
N°. Banco: 	001 	N°. Agência: 	1917-8 	N°. Conta 

	
000000010252 - O 	Telefone: 

Especificação da I)espesa: 	VLR. QUE SE EMP. REF. ADEPESAS A SEREM EFETUADAS REL. A CONT. DE 
ENTIDADE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, POR MEIO TERMO DE 
PARCERIA, VISANDO A RE LIZACAODE SERVICOS DE INTERESSE PUBLICOSEC. 
MUN. SAUDE. CONCURSO DE PROJETOS 01/2017. 

QUADRO DEMOI1STRATIVO  
Saldo Anterior daDotação: 	 706 479 87 Valor Empenhado 	1 5 02 79 Saldo Atual da Dotação 

Valor por extenso., QUINZE MIL OITOCENTOS E DOIS REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS 	 

CONTABILIZACÂIO DA DESPESA 
A despesa foi empenhada pela importância de R$ 15 802 79 conforme comprovantes 

CLAUDIA - MT, à de abril de 2019. 

690.677,08 

 

ADEOJRILLE 
CPNTADOR 

CRC - PR 22117 T" MT 

 

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 
Secretario(a) 

ALTPMIR IURTEN 
Prefeito(a) 

- 1 - 



Natureza da operação: Prestação de serviço 

Endereço 
AVENIDA GA$PAR DUTRA 

ISSQN PIS 

o 

Bairro 
CENTRO 

Número 
S/N 

Complemento 

CEP 
78.540-000 

Telefone 
6635463100 

Cidade /UF 
CLAUDIA - Ml' 

E-mail 
comprasclaudia.mt.gov.br  

CNAE Aliquota  
9499-500 5,00 

Valor do Serviço 
15.802,79 

Quantidade 11cm LC 116/2003 

17.03 

15.802,79 
Dedução da Construção Civil 

0,00 
ISSQN Retido? ISSQN a Recolher % Abatimento % da Aliquota Valor Total do ISSQN Base de Cálculo i 

Não 0,00 100,00 15.802,79 5,00 790,14 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Código de Verificação de Autenticidade 

f94b 21e7 26c5 cd52 6ceb 36ae ca07 b60a 
Série do RPS 

Número do Processo 

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

Inscrição Estadual 
ISENTO 

Atividade Econô 	Municipal 
94.99500-A' .dades associativas não especificadas anteriormente 

Descrição do serviço 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 
ABRIL NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 00112017. 

Valor do Desconto Valor Total 
0,00 	15.802,79 

Valor dos Descontos Valor das Retenções 	Valor Liquido 

0,00 	 0,00 5.802,79 

Valor Total dos 

Exigibilidade do 

Imunidade 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Município de incidêflcia 

Nome ou Razão Social 
MUNICIPIO DE CLAUDIA 

29/04/2019 
Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e 

CNPJ/CPF 
01.310.499/0 

Observações 

Informações Complementares 

E$TO 	'EcEiiMENTO 

gs-EmIÇO 
[] MATERIAL 

Data de Emissão da NFS-e 	Código de Verificação de Autenticidade 

29/04/2019 	 f94b 21e7 26c5 cd52 6ceb 36ae ca07 b60a 
Natureza da Opera 

Imunidade 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

324 

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

II -, 
DpIa  Nome e número do CPF do Recebedor 

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 

324 

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

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 
RUA DOS ESTADOS, 100 - CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: osctupagmaiI.com  

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



	 Nq 	 

PEDIDO E COMUNICAÇÃO 	 038864 

De:  

Para: b..( 	(NVV 

gj&D cL* 

ck 

Cláudia, 2ii 	de de 20 

SOMENIE PARA USO INTERNO ura e Ma. cufa 



15.802,7900 15.802,7900 1,0000 UNIDADE 12615 SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

Edineia Valtrick 
ento de Compta 

prefeitura Municipal 

o 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS 
	

Nr. : 	1952/2019 

Empresa..: 00082203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Fantasia.: INSTITUTO  TOPA 
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 PESSOA ATRAVES DO TERMO DE PARCERIA 01/2017 

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

  

VALOR DO DESCONTO --> 	 0,00 	SUBTOTAL --> 	15.802,79 

     

VALOR TOTAL DO DESCONTO --> 	 TOTAL --> 	15.802,79 

Documento: 	1 	 Protocolo Ate: 29/04/2019 Recebe em: 29/04/2019 
PEDIDO 	 00000796/2019 	 LICITACAO: 00000/0000 	 MODALIDADE: 	 =-EMPENHO: 00000/0000 
Dotacao 	 - Elemento: Elemento desconhecido 

Favor enviar a ° via da N.F. com os Materiais Pedidos 
OBS: As MOTAS F]SCAIS deverao ser jçmitidas por Secretaria 

CLAUDIA 
	

29 de Abril 	de 2019. 



•r. o rvços 

47 
Data: 	29/04/2019 

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

CNPJ: 21.103.36410001-77 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço: Av. Gaspar Dutra, Centro 

Cidade: CLÁUDIA 
	

Estado: MT 

CNPJ: 01.310.499/0001-04 

Tel-f.n- 66 3546- 1.0 

EXECUÇÃO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

000 15.802 79 

 

Sorriso - MT, 29 de abril de 2019. OS 'j NSTI TO TUPÃ 

CNPJ: 2 7103.364/0001-77 
Graziele Zanini - Administrativo 

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



050 far~o TUPÃ 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Abril de 2019 

SUELI PORrIRO  RAMOS 92924212120 
CNPJ - 23.798.472/0001-37 ENFERMAGEM R$3.218,60 R$482,79 R$3.701,39 

ELTON ALONSO BORGES 30978625870 
CNP. - 27.939.963/0001-01 ENFERMAGEM R$3.218,60 R$482,79 R$3.701,39 

JULIANA DA ROCHA 02422529151 
CNP. - 28.776.929/0001-26 

TEC DE 
ENFERMAGEM R$1.826,09 R$273,91 R$2.100,00 

CLAUDE11E ANGHEBEN DE PAULA 
58080333149 

CNP 27.438.624/0001-41 
TEC DE 

ENFERMAGEM R$1.826,09 R$273,91 R$2.1 00,00 

ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 
92266657100 

 

CNPJ 28.523.904/0001-10 
TEC DE 

ENFERMAGEM R$1.826,09 R$273,91 R$2. 100,00 
MARICLEIA OLIVEIRA DE LIMA 

05076754361 
CNP.J 28.050.180/0001-35 

TEC DE 
ENFERMAGEM R$1.826,09 R$273,91 R$2.100,00 

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



 

Exigibilidade do 	QN 

Exigível 
Número do RPS 

Número da ~';Cancelada 

Data de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 
Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Código de Verificação de Autenticidade 	 L.J 

602d ce5e 1 ee5 58d6 ff79 036d 7934 e83f 
Série do RPS 

Número do Processo 

o 

Município de incid4ncia 
CLAUDIA - MT o 

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 CML INSTITUTO TUPA 

Atividade Económ - Municipal 
87.12300-At idades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 2,00 

CNAE 
8712-300 

Valor do Serviço 	Valor do Desconto Valor Total 
3.218,60 	 0,00 	3.218,60 

Recebi(emc6) de SUELI PORFIRO RAMOS 92924212120 todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de 
Serviço EIeUõnica 

Oate Nome e número do CPF do Recebedor 

NaturezadaOper o 

Exigível 
Data de Emissão da NFS-e 	Codigo de Verifi 	o de Autenticidade 

26/04/2019 	 602d ce5e 1ee5 58d6 ff79 036d 7934 e83f 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

53 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 
Cláudia - MT 
CEP: 78540-000 

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

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

53 

SUELI PORFIRO RAMOS 92924212120 
SUELI PORFIRO RAMOS 
CNPJ: 23.798.47210001-37 	 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) 

Endereço 
RUA DOS ESTADOS 

	

Número 	Complemento 	 Bairro 

	

100 
	

CENTRO 
CEP 	Telefone 
78.890-000 6635446484 

E-mail 
osctupa©gmail.com  

Cidade /UF 
SORRISO - 

Descrição do serviço 
Prestação de serviços em Enfermagem referente atendimento, junto a 
Secretaria Municipal de Saúde no município de Cláudia/MT, no mês de 
abril, para execução de Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo 
de Parceria 041/2017. 

Item LC 116/2003 Quantidade 
4.21 

COFINS 	 INSS 	 IRRF 	 CSLL Outras Retenções 	ISSQN 

Valor Total dos 	iços 	Valor dos Descontos 

3.218,60 0,00 

Valor das Retenções Valor Líquido 

0,00 

Dedução da Construção Civil 

3.218,60 	 0,00 
Base de Cálculo 
	 % da Aliquota 	 Valor Total do ISSQN 

	
% Abatimento 

3.218,60 
	

2,00 	 64,37 
	

100,00 
Observações 

Informações Complementares 

ISSQN a Recolher 	ISSQN Retido? 

0,00 
	

Não 

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



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 

Aliquota 	CNAE Atividade Econõm.-- Municipal 

ItemLC 116/2003 
4.21 

Valor do Serviço 	Valor do Desconto 
3.218,60 	0,00 

Quantidade 

Natureza da Oper 

Exigível 
ta de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

8df3 0613 d42c 4875 82cb 551c e980 f052 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

34 

Recebi(emo$ de ELTON ALONSO BORGES 30978625870 todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal de 
Serviço EletrÔnica 

I_1 	 
Da 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 - w.agili.com.br  

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 

Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Município de incidência 
CLÁUDIA - MT 

Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Série do RPS 

Número do Processo 

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

Exigibilidade do •. QN 

Exigível 
Data de missão da NFS-e 

26/04/2019 
Código de Verificação de Autenticidade 

8df3 0613 d42c 4875 82cb 551 c e980 f052 

CNPJ/CPF 

21.103.364/0001-77 
Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

RUA DOS ESTADOS 
Número 

100 
Complemento Bairro 

CENTRO 
Cidade/UF 

SORRISO - MT 
CEP 	 Telefone 

78.890-000 	6635446484 
E-mail 

osctupagmail.com  

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 atendimento, junto a 
Secretaria Municipal de Saúde no município de Cláudia/MT, no mês de 
abril, para exebução de Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo 
de Parceria 001/2017. 

Valor Total 
3.218,60 

PIS COFINS 

97 

0,00 

Dedução da Construção Civil 

3.218,60 	 0,00 
Valor Líquido 

0,00 

Valor Total dos Ser4ços 	Valor dos Descontos 

3.218,60 
Base de Cálculo 

3.218,60 
% da Aliquota 

2,00 
Valor Total do ISSQN 

64,37 
% Abatimento 

100,00 

ISSQN a Recolher 

0,00 
ISSQN Retido? 

Não 
Observações 

Informações Complementares 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Mlcroempreendedor 
Individual (MEl) 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

34 



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

JULIANA DA ROCHA 02422529151 
JULIANA DA ROCHA 
CNPJ: 28.776.929/0001-26 	 Inscrição Municipal: 33425 
RUA MANOEL JOSE MURTINHO, 79- CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 9954-4903 	 E-mail: osctupa@gmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Endereço 
RUA DOS ESTADOS 

Número 
100 

Bairro 
CENTRO 

Complemento 

Cidade /UF 
SORRISO - Mt 

E-mail 
osctupalgmail.com  

CEP 	Telefone 
78.890-000 6635446484 

CNAE Aliquota  Atividade Econ6m Ir Municipal 
2,00 87.1 2300-Ath4idades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 8712-300 

o o 
Data de Emissão do RPS Série do RPS 

Exigibilidade do 1 

Exigível 
Número do RPS 

Data de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 

Código de Verificação e Autenticidade 

b755 15e5 4cf5 3802 e6ab 2b79 3e90 f87a 

Número da NFS-e Clincelada 

Município de incidãi*ia 
CLÁUDIA -MT 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada Número do Processo 

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

CNPJ/CPF 
21.103.364/0001-77 

Nome ou Razão Social 
ORGANIZAÇÃO ITUTO TUPA 

es. 

Inscrição Estad 

PIS 

'fator do Serviço 	Valor do Desconto Valor Total 
1.826,09 	 0,00 	1.826,09 

ltem LC 116/2003 
4.21 

Quantidade 

ISSON 

Informações Com entares 

2,00 100,00 36,52 

Descrição do servlç4i 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
REFERENTE ITENDIMENTO, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE NO MIJNICÍPlO DE CLÁUDIA/MT, NO MÊS DE ABRIL, PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

Valor Total dos Se iços 	Valor doa Descont 

1.826,09 0,00 
Base de Cálculo 

1.826,09 

% da Allquota Valor Total do ISSQN % Abatimento ISSQN a Recolher ISSQN Retido? 

Não 0,00 
Observações 

Dedução da Construção Civil 

0,00 
Valor das Retenções or Líquido 

0,00 1.826,09 

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

Natureza . Opor 

Exigível 

Data.. Emiss :0 da FS-e 	Código de - rificação de Autenticidade 

26/04/2019 	 b755 15e5 4cf5 3802 e6ab 2b79 3e90 f87a 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

27 

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

1 	! 	 
Data Nome e número do CPF do Recebedor 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

27 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
Individual (MEl) 



Data de Emissão do RPS 

Exigibilidade do 1 

Exigível 
Número do RPS 

Data de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 

o 

Complemento 

Telefone 
6635446484 

CEP 
78.890-000 

Bairro 
CENTRO 

E-mail 
osctupagmail.com  

Código de Verificação de Autenticidade 

d317 49b1 c600 dada dd0a 7c15 26c6 18e2 
Série doRPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Município de iniddcia 
CLAUDIA - MT 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada Número do Processo 

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

Nome ou Razão Social 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML INSTITUTO TUPA 

CNPJ / CPF 	 inscrição Estadual 
211.1103.3154/(D01-77 

Endereço 
RUA DOS ESTADOS 

Cidade 1 U 

SORRISO - MT 

Número 
100  

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

30 

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 

30 

CLAUDETE ANGHEBEN DE PAULA 58080333149 
CLAUDETE ANGHEBEN DE PAULA 
CNPJ: 27.438.624/0001-41 	 Inscrição Municipal: 33203 
RUA COSTA E SILVA, 1061 - CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 9635-3767 	 E-mail: naocadastrado@email.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
individual (MEl) 

Atividade Econômi. Municipal Aliquota CNAE 
87.12300-AtiVidades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 

	
2,00 8712-300 

Valor do Serviço 	Valor do Desconto Valor Total 
1.826,09 	 0,00 	1.826,09 

Descrição do serviço 
PRESTAÇÃO E SERVIÇOS DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
REFERENTE ATENDIMENTO, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE NO MJNICIPIO DE CLÁUDIA/MT, NO MÈS DE ABRIL PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

Item LC 116/2003 
4.21 

Quantidade 

ISSQN PIS 

Valor Total dos S iços 	Valor dos Descontos 	Valor das Retenções 	valor Líquido 

1.826,09 	 0,00 	 0,00 

Dedução da Construção Civil 

1.826,09 	 0,00 
Base de Cálculo 

1.826,09 

% da Alíquota 

2,00 

Valor Total do ISSQN 

36,52 

% Abatimento 

100,00 

ISSQN a Recolher 

0,00 

ISSQN Retido? 

Não 
Observações 

Informações ComplØmentares 

Natureza de 

Exigível 26/04/2019 

igo de Varificação de Autenticidade 

d317 49b1 c600 dada dd0a 7c15 26c6 18e2 

Recebi(emoS) de CLAUDETE ANGHEBEN DE PAULA 58080333149 todos os serviços relacionados nesta Nota 
Fiscal de Serviço Eletrônica 

	

—j--J 	 

	

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

Ágili - Soflojare para Área Pública - wew.agili.com.br  



o o Exig bibdade do QN 

Exigível 

Data de missão da NFS-e 

26/04/2019 

Código de Verificação de Autenticidade 

3b29 d367 6c4b f2ef 59f8 a777 2666 c3da 
Número do RPS 

Número da NFS-e bancelada 

Município de incidicia 
CLAUDIA -MT' 

Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Série do RPS 

Número do Processo 

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

2,00 100,00 36,52 

iços 	Valor dos Descontos 	Valor das Retenções 	Valor Liquido 

1.826,09 	 0,00 	 0,00 

Dedução da Construção Civil 

1.826,09 	 0,00 

Base de Cálculo 

1.826,09 

% da Alíquota Valor Total do ISSQN % Abatimento ISSQN a Recolher ISSON Retido? 

Observações 

Informações Complementares 

ISSQN 

Não 0,00 

Datada Emissão da NFS.e 

26/04/2019 

Código de Verificação de Autenticid 

3b29 d367 6c4b f2ef 59f8 a777 2666 c3da 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

35 

Natureza da O 

Exigível 

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

Dats  Nome e número do CPF do Recebedor 

Cidade/UF 
SORRISO - Mir 

CEP 	Telefone 
78.890-000 6635446484 

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 

35 
ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 92266657100 
ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 
CNPJ: 28.523.904/0001-10 	 Inscrição Municipal: 33381 
RUA ANTONIO CORREIA, 195- CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 9683-7898 	 E-mail: driportes2hotmaiI.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
Individual (MEl) 

ítz 

Número 
100  

CNPJ/CPF 
21.103.364/J01-77 

Endereço 
RUA DOS ESTADOS 

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

Complemento 	 Bairro 
CENTRO 

E-mail 
osctupa©gmail.com  

CNAE 
2,00 8712-300 

Descrição do serviço 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
REFERENTE ATENDIMENTO, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE NO MUNICÍPIO DE CLÁUDIA/MT, NO MÊS DE ABRIL, PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE P4iRCERIAOO1/2017. 

Item LC 116/2003 
4.21 

Quantidade Valor do Serviço 	Valor do Desconto Valor Total 
1.826,09 	 0,00 	1.826,09 

Atividade Econõmios Municipal Aliquota 
87.112300-Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicilio 

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



Item LC 116/2003 
4.21 

87.12300-At idades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 
Descrição do serviç 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
REFERENTE ATENDIMENTO, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE NO MUNICÍPIO DE CLÁUDIA/MT, NO MÊS DE ABRIL, PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 00112017. 

Valor do Desconto Valor Total 
0,00 	1.826,09 

Valor do Serviço 
1.826,09 

8712-300 2,00 

ISSQN Retido? ISSQN a Recolher % Abatimento 
Não 0,00 100,00 

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 

MARICLEIA OLIVEIRA DE LIMA 05076754361 

CNPJ: 28.050.180/0001-35 
RODOVIA BR 163 , [LOTE 118] - 
CEP:78.540-000 
Telefone: 

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Atividade Econôm Municipal Alíquota CNAE 

1.826,09 0,00 0,00 
% da Alíquota Valor Total do ISSQN 

1.826,09 2,00 36,52 

Valor das Retenções Dedução da Construção Civil 

0,00 1.826,09 

Observações 

lnformaçFes Compinientares 

Datada Emissão da NFS-e 

26/04/2019 

Código de Verificação de 

d3cb 462f a226 bfa8 334c 7b85 8835 bccb 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

21 
Natureza da O 

Exigível 

Recebi(emo$) de MARICLEIA OLIVEIRA DE LIMA 05076754361 todos os serviços relacionados nesta Nota Fiscal 
de Serviço gletrônica 

—j--j 	 
Qata 

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

Nome e número do CPF do Recebedor 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

21 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
Individual (MEl) 

Inscrição Municipal: 33321 
ASSENTAMENTO 12 OUTUBRO - CLÁUDIA-MT - 

E-mail: naocadastrado@email.com  

Base de Cálculo 

Número 
100 

Endereço 
RUA DOS ESTADOS 

Data de missão da NFS-e 

26/04/2019 
Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Código de Verificação de Autenticidade 

d3cb 462f a226 bfa8 334c 7b85 8835 bccb 
Série do RPS 

Número do Processo 

o o 

Município de incidéncia 
CLÁUDIA - MT 

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

CNPJ!CPF 
21.103.36410001-77 

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

Complemento Bairro 
CENTRO 

Cidade /UF 
SORRISO - MT 

CEP 
78.890-000 

Telefone 
6635446484 

E-mail 
osctupagmail.com  

Exigibilidade do IS •N 

Exigível 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 



NOTA DE EMPENHO N°.: 2856/2019  

ADENOR BURILLE 
CONTADOR 

CRC - PR 22117 "T" MT 

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 	 ALTÁMIR'KURTEN 
Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

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

DE CLAUDIA 

- Centro - CEP 78.540-000 

Não 

DESTINO DOS RCURSOS 
Compi. ao Empenho: 	0000000000 
Pré-Empenho: 	 0000000000 
Processo: 	 0000000000 
Apenso: 

ORIGEM DOS REÇLJRSOS 
Recursos Orçamefltários: 
Dotação: 	 0211 
Órgão: 	 06 
Unidade Orçamentária: 	 002 
Função de Governo: 	 10 
Subfunção de Governo: 	 301 
Programa: 	 0032 
Projeto/Atividade (Ação): 	 2.041 
Elemento de Despsa: 	 3.3.90.39 
Subelemento: 	 79 
Fonte de Recurso$: 	 102000000 
Tipo de Despesa: 	 01.043 

Adiantamento: 
Subvenção Social: 
Dívida Fundada: 

Licitação: 
Contrato: 
Convênio: 

Crédito Especial 
- 06.002.10.301.0032.2041-3.3.90.39.00.00 
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
- SAUDE 
- ATENCAO BASICA 
- APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 
- BLOCO I - ATENCAOBASICA 
- 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: 	02203 - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço: 	AVNIDA DOS IMIGRANTES, n° 2495 - GRANJA DO TORTO 
Cidade: 	SORRISO 
N°. Banco: 	j, 001 	N°. Agência: 	191 7-8 	N°. Conta: 

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

000000010252 - O 	Telefone: 

Obra: 

Tipo do Empenho: 2- Global 
Data de Contabilização: 29/04/2019 
Competência: 04/2019 

Especificação da espesa: 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: 

	
690.677,08 Valor Empenhado: 	 5.427,36 Saldo Atual da Dotação: 

	
685.249,72 

Valor por extenso: 	CINCO MIL, QUATROCENTOS E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS* 
CONTABILIZACÃP DA DESPESA  
A despesa foi empnhada pela importância de R$ 5.427,36 conforme comprovantes. 

CLAUDIA - MT, 29 de abril de 2019. 

- 1 - 



Número do RPS Data de Emissão do RPS 

Número da NFS-u Cancelada 

Município de incidêukia 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Dedução da Construção Civil Valor Total dos 

5.427,36 
Base 

5.427,36 

Informações Compiementares 

0,00 
 de Cálculo 

Observações 

CSLL 

CNAE Aliquota 
9499-500 5,00 

5.427,36 	 0,00 0,00 
Valor Total do ISSQN 

5,00 	 271,37 100,00 
% Abatimento ISSQN Retido? ISSQN a Recolher 

Não 0,00 

Atividade Econômi .- Municipal 
94.99500-At dades associativas não especificadas anteriormente 

Descrição do servi 
EXECUÇÃO e  E PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 
ABRIL NA SE RETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME 
TERMO DE P RCERIA 001/201 7. 

Item LC 116/2003 Quantidade Valor do Serviço 
17.03 	1 	5.427,36 

Outras Retenções 	ISSQN 

Valor dos Descontos Valor Líquido Valor das Retenções 

Valor do Desconto Valor Total 
0,00 	5.427,36 

% da Aliquota 

CNPJ/CPF 

01.310.49910Ó01-04 
Inscrição Estadual 

ISENTO 
Endereço 

AVENIDA G6jSPAR DUTRA 
Cidade 1111` 

CLAUDIA - M1 

Complemento 

CEP 

78.540-000 
Telefone 

6635463100 

Bairro 

CENTRO 
E-mail 

compras©claudia.mt.gov.br  

Número 

S/N 

Nome ou Razão Social 

MUNICIPIO DE CLAUDIA 

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Data de Emissão da NFS-e 

29104/2019 
Exigibilidade do 1 

Imunidade 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfsa.prefclaudia-mt.agilidoud.00m.br  

Código de Verificação de Autenticidade 

0866 56b1 424b 847d fbca 5a89 d576 8077 
Série do RPS 

Número do Processo 

o o 

o 

ATESTO RECEBIMENTO 

O MATERIAL 

Código Côdigo de Verificação de Autenticidade 

0866 56b1 424b 847d fbca 5a89 d576 8077 

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

1 J 	 
"ta  

Natureza da Oper o 

Imunidade 2910412019 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

325 

Nome e número do CPF do Recebedor 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.49910001-04 
Avenida Gaspar Dultra, S/N - Centro 
Cláudia - MT 
CEP: 78540-000 
http:/Iclaudia.mt.gov.br/ - Telefone: (66)3546-3100 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

325 

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

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 
RUA DOS ESTADOS, 100 - CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: osctupa@gmail.com  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nfse.prefclaudia-mt.agillcloud.com.br  
Ágili - Software pare Área Pública - www.aglli.com.br  



PEDIDO fl COMUNICAÇÃO 	 038865 

De: 

Para: 

't 

 19  de 2O Cláudia, 	 

SOMENTE PARA USO INTERNO 

)'q 

Assinatu'- Matrícula 
	 e 



1,0000 

+ 	 + 	  

	

Quantidade 1 Medida 	1 Codigo 	 Discriminaçao 
	 + 	  + 	 + 	  

	

UNIDADE 	12615 	SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA 

+ 	 + 
1 Valor Unitario 	1 	Valor Total 
+ 	 + 

5.427,3600 
	

5.427,3600 

	+ 	 

4ineiaVa1* 
pepartane! de Compras 

prefeitura Mun1Cl1%t de 

   

+ 

   

+ 	 -f 

 

       

VALOR DO DESCONTO --> 	 0,00 SUBTOTAL --> 	 5.427,36 

VALOR TOTAL DO DESCONTO --> TOTAL --> 	 5.427,36 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 
Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 

Centro 	 MT-78540.000 
CNPJ: 01.310.499.0001.04 

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS 
	

Nr. : 	1954/2019 

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 PESSOA ATRAVES DO TERNO DE PARCERIA 01/2017 

Documento: 
PEDIDO 	 0000797/2019 
DOtacao 	 

LICITACAO: 00000/0000 
Protocolo Ate: 29/04/2019 Recebe em: 29/04/2019 

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

Favor enviar a 2t via da N.F. com os Materiais Pedidos 
loas: As NOTAS FI$CAIS  deverao ser emitidas por Secretaria 

CLAUDIA 
	

29 de Abril 	de 2019. 

+ 



Orgâo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço: Av. Gaspar Dutra, Centro 

Cidade: CLÁUDIA 
	

Estado: MT 

CNPJ: 01.310.499/0001-04 
TeI-f.e: .. 3546-3180 

EXECJÇÂO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

os 

48 
Data: 	29/04/2019 

5.427,36 

5.427,36 

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

CNPJ: 21.103.36410001-77 

0,00 5.42736 

Sorriso - MT, 29 de abril de 2019. IN 	TUTO TUPÃ 

CNPJ: V .103.364/0001-77 
Graziele Zanini - Administrativo 

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



%flt 
ri0 

4i'•  
%nSttt't 

• c 
u 

050 '•gnyuyo TUP* 

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Abril de 2019 

SUELI 	.RFIRIO RAMOS 92924212120 
CNPJ - 23.798.472/0001-37 

ENFERMAGEM R$1.180,85 R$177,13 R$1.357,98 

SUELI FORFIRIO RAMOS 92924212120 
CNPJ - 23.798.472/0001-37  

ADIANTAMENTO R$500,00 R$500,00 

ELTON ILONSO BORGES 30978625870 
CNPJ - 27.939.963/0001-01 ENFERMAGEM R$2.353,81 R$353,07 R$2.706,88 

JULIPtNA DA ROCHA 02422529151 
CJPJ - 28.776.929/0001-26 

TEC DE 
ENFERMAGEM 

R$500,00 R$75,00 R$575,00 

ADRI NE ALBUQUERQUE PORTES 
92266657100 - 

NPJ 28.523.904/0001-10 

TEC DE 
ENFERMAGEM 

R$250,00 R$37,50 R$287,50 

OSC INSTITUTO TUPÃ - Rua dos Estados, n2  100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890 is Fone (66) 44-1697 



Número 
100 

Bairro 
CENTRO 

Complemento Endereço 
RUA DOS ESTADOS 

o 

o Código de Verificação de 
Obed 99d6 884b 0099 5d6c 4% 52c8 c7db 

Série do RPS 

Número do Processo 

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

CNPJ/CPF 
21.103.364/001-77 

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

Cidade! UF 

SORRISO - 
CEP 	Telefone 
78.890-000 16635446484 

E-mail 
osctupa@gmail.com  

Município de incid4ncla 
CLÁUDIA - MT 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Data de Emissão da NFS-e 

29/04/2019 
Data de Emissão do RPS 

Exigibilida 

Exigível 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Atividade Econó 	Municipal Allquota  CNAE 
2,00 87.12300-Ai idades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 8712-300 

Valor do Desconto 
0,00 

Valor Total 
1.180,85 

Valor do Serviço 
1.180,85 

Quantidade Item LC 11 6!2003 
4.21 

Valor dos Descontos Valor Total dos - ços 

1.180,85 
ISSQN Retido? % da Allquota ISSQN a Recolher Base de Cálculo Valor Total do ISSQN % Abatimento 

0,00 Não 1.180,85 2,00 100,00 23,62 

Descrição do se 
PRESTAÇÁQ DE SERVIÇOS EM ENFERMAGEM REFERENTE 
PLANTÕES a SOBREAVISO, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE NO ti4IUNIC(PIO  DE CLÁUDIA/MT, NO MÊS DE ABRIL, PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE ARCERIA 001/2017. 

0,00 

Observações 

Informações Conplementares 

Valor Liquido 

0,00 

Dedução da Construção Civil 

0,00 

Valor das Retenções 

1.180,85 

Natureza da a.  cão 
Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 	Código de Verificação de Autenticidade 

29/04/2019 	 Obed 99d6 884b 0099 5d6c 4% 52c8 c7db 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

56 

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

Nome e número do CPF do Recebedor 
II 	 

Data 

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 

56 

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: sueli_porflroramos@hotmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
Individual (ME[) 

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



Código de Verificação de Autenticidade 

6aea fada 63ab 43c6 06 e30 d671 8685 
Série do RPS 

Número do Processo 

o 

o o 

ISSQN Outras Retenções COFINS 	 IN 5 

Descrição do serv 
REFERENTE 
MUNIC(PIO. 

liam LC 116/2003 Quantidade Valor do Serviço 	Valor do Desconto 

4.21 	1 	500,00 	0,00 
Valor Total 

500,00 ADIANTAMENTO/DESLOCAMENTO FORA DO 

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

500,00 	 0,00 	 0,00 	 500,00 	 0,00 

Base de Cálculo 

500,00 

ISSQN Retido? 

0,00 2,00 
Valor Total do ISSQN 

10,00 
% Abatimento 

100,00 
ISSQN a Recolher 

Não 
% da Aliquota 

Observações 

Informações Complementares 

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

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

II 	 
Pata  

Natureza da Opa 

Exigível 
Data de Emissão da N _S-e 	Codo de Verificação de Autenticidade 

26/04/2019 	6aea fada 63ab 43c6 dflS e341` d671 8685 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

55 

Nome e número do CPF do Recebedor 

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 

55 

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) 

Data de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 
Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Exigibilidade do . QN 

Exigível 
Número do RPS 

Número da NFS.e Cancelada 

Município de incidncia 
CLÁUDIA - MT 

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

CNPJ!CPF 

21.103.364/0001-77 
Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Complemento Bairro 

CENTRO 
Número 

100 
Endereço 

RUA DOS ETADOS 
Cidade! UF 

SORRISO - 
CEP 	 Telefone 

78.890-000 6635446484 
E-mail 

osctupagmail.com  

Atividade Econõm Municipal 
87.12300-At idades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 	 2,00 8712-300 

Aliquota 	CNAE 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

FONE: (066)3546-144911515 E-MAIL: saudeciaudia.mtgov.br  
Av. Gaspar Dutra, 787 - CEP 78540-000 

OFÍCIO N°237 /2019 Claudia - MT,01 de Abril de 2019. 

Da: Secretaria Municipal de Claudia-MT 
A: qsc - INSTITUTO TUPÃ 
A/C de ZILTON MARIANO DE ALMEIDA. 

Prezado Senhor 

Cumprimentando-o cordialmente, vimos através desde deste solicitar um 
adiaptamento de R$500,00 (quinhentos reais) em nome da Enfermeira Sueli Porfiro 
Ramos que estará viajando para cuiaba para acompanhamento de paciente. 

Serdo que se apresenta para o momento, desde já agradecemos 

Atenciosamente, 

Eli Fregonese Rizzi 
Secretaria Municipal de saúde 



Banco do Biasil 
	

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb9tokenSessao=  1 c9505951 

TED - Transferência Eletrônica Disponível 
G336010847165102018 

01/04/2019 09:00:07 

Agência 	 1917-8 

Conta Corrente 	10252-0 ORGANIZACAO S C. 1 TOPA 

Creditado 

Banco 	 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

Agência (sem DV) 812 SICREDI SORRISO 

Conta corrente (com 723983 
DV) 

Conta Pagamento 0000 

CPF 	 929.242.121-20 

Nome favorecido 	SUELI PORFIRO RAMOS 

FinaIid3de 	CREDITO EM CONTA 

Número documento 40.101 

Valor 	 50000 

Data tr*nsferência 	0110412019 

CPFR:NPJ 
rj1ererite 

Auteflt$ação SISBB DC7B2613E8517C813 

Transao efetuada com sucesso por: J881 6979 ZILMARA C T ALMEIDA. 

Serviçd de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 
	

Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auCttvos 0800 729 0088 











Cidade 1 U 

SORRISO - M1 
CEP 	 Telefone 

78.890-000 6635446484 
E-mail 

osctupa©gmail.com  

Atividade E-. . m'? Municipal 
87.12300- 	dades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 

iquota 	CNAE 
2,00 8712-300 

Descrição do serv 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM ENFERMAGEM REFERENTE 
PLANTÕES E OBREAV1SO, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE NO MUNICíPIO DE CLÁUDIA/MT, NO MÊS DE ABRIL, PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 001/2017. 

Item LC 11612003 Quantidade Valor do Serviço 	Valor do Desconto Valor Total 

4.21 	1 	2.353,81 	0,00 	2.353,81 

COFIN 	 INSS 	 IRRF 	 CSLL 	 Outras Retenções 	ISSQN PIS 

Valor Total dos Se 

Base de Cálculo 

ços 

2.353,81 

2.353,81 

Valor das Retenções 

0,00 
Valor Total do ISSQN 

2,00 

Valor Uquldo 

0,00 
% Abatimento 

47,08 Não 0,00 

2.353,81 
ISSQN a Recolher 

100,00 

Dedução da Construção Civil 

0,00 
ISSQN Retido? 

Valor dos Descontos 

% da .Aiíquota 

Observações 

Informações Compmentares 

1-77 
CNPJ/CPF 

21.103.364/( 

o o 

o 

Data de Emissão da ES-e 

26/04/2019 
Código de Ver~ de Autenticidade 

4adO ec73 e9el ceb7 4ae9 a36e 182f 8275 

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

Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
Endereço 

RUA DOS ESTADOS 
Número 

1 100 
Complemento Bairro 

CENTRO 

Exigibilidade do 

Exigível 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Município de incidêrcia 
CLÁUDIA-MT 

Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Série do RPS 

Número do Processo 

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

Nome e número do CPF do Recebedor 
II 	 

Data 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

35 

Natureza da 

Exigível 26/04/2019 
Código .: Verificação de Autenticidade 

4adO ec73 e9el ceb7 4ae9 a36e 182f 8275 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA 
CNPJ: 01.310.499/0001-04 
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 

35 

ELTON ALONSO BORGES 30978625870 
ELTON ALONSO BORGES 
CNPJ: 27.939.96310001-01 	 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 

Mlcroempreendedor 
individual (MEU) 

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



o o 

o 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Código de Verificação de Autenticidade 

2bfc 9ba9 bcc2 db23 ea2f e200 fd8c aalf 
Série do RPS 

Número do Processo 

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

CNPJ/CPF 

21.103.364/0(1-77 
Endereço 

RUA DOS ESTADOS 

Inscrição Estadual Nome ou Razão Social 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 

E-mail 

osctupa@gmail.com  
CEP 	 Telefone 

78.890-000 6635446484 
Cidade IUF 

SORRISO-M1 

CNAE Alíquota ãovidade Econõm Municipal 
87.12300-At • ades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 2,00 8712-300 

gibilidade do IS 'N 

Exigível 
Número do RPS 

Data de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 
Data de Emissão do RPS 

Número da NFS-e C8ncelada 	 Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Município de incidên 
CLAUDIA - MT 

Número 

100 

Não 500,00 2,00 
% da Allquota Base de Cálculo ISSQN a Recolher ISSQN Retido? 

0,00 
Valor Total do ISSQN 	% Abatimento 

10,00 	 100,00 

Valor Total 
50000 

Valor do Serviço 	Valor do Desconto 
500,00 	0,00 

ltem LC 116/2003 
4.21 

Quantidade 

500,00 
Dedução da Construção Civil 

0,00 

Descrição do sem 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
REFERENTE PLANTÕES, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE NO MLNICÍPIO DE CLÁUDIA/MT, NO MÈS DE ABRIL, PARA 
EXECUÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE PCERIAOO1/2017. 

Valor dos Descontos Valor das Retenções 	 Valor Liquido 

0,00 
Valor Total dos S 

0,00 500,00 

Observações 

Informações Complmentares 

Natureza da Opa 

Exigível 
Data de Emissão da NFS-e 	Código de 	ucação de Autenticidade 

26/04/2019 	2bfc 9ba9 bcc2 db23 ea2f e200 fd8c aal f 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

28 

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

II 	 
Data Nome e número do CPF do Recebedor 

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 
JULIANA DA ROCHA 02422529151 
JULIANA DA ROCHA 
CNPJ: 28.776.929/0001-26 	 Inscrição Municipal: 33425 
RUA MANOEL JOSE MURTINHO, 79- CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 9954-4903 	 E-mail: osctupa@gmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
Individual (MEl) 

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



Exigibilidade 

Exigível 

Data de Emissão da NFS-e 

26/04/2019 

Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Município de incidénia 
CLÁUDIA-MT 

Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

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

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

ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 92266657100 
ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 
CNPJ: 28.523.904/0001 -10 	 Inscrição Municipal: 33381 
RUA ANTONIO CORREIA, 195- CENTRO - CLÁUDIA-MT - CEP:78.540-000 
Telefone: (66) 9683-7898 	 E-mail: driportes2@hotmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

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

Bairro 
CENTRO 

Complemento Número 
100 

Endereço 
RUA DOS ESIrADOS 

1-77 
CNPJ/CPE 

21.103.364/0 

8712-300 2,00 
Valor do Desconto Valor Total 

0,00 	250,00 
Valor do Serviço 

250,00 
Item LO 116/2003 

4.21 
Quantidade 

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

Cidade IUF 
SORRISO - MI 

CEP 
78.890-000 

Telefone 
6635446484 

E-mail 
osctupa©gmail.com  

Atividade Econõmict Municipal 
87.1 2300-Ativ dades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio 

CNAE Alíquota  

Descrição do sarviçc 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
REFERENTE ILANTÕES, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE NO MQNICFPIO DE CLÁUDIA/MT, NO MÊS DE ABRIL, PARA 
EXECUÇÃO D PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME 
TERMO DE PPRCERlA001/2017. 

Outras Retenções 	ISSQN 

Observações 

Informações Complmenlares 

PIS 

ISSON a Recolher 	ISSON Retido? 

0,00 	 Não 
% Abatimento Valor Total do ISSQN % da Aliquota 

100,00 5,00 2,00 

Valor Total dos S 	.s 	Valor dos Descontos 

250,00 

Valor das Retenções 

0,00 

Valor Uquido 

0,00 

Dedução da Construção Civil 

0,00 250,00 

Base de Cálculo 

250,00 

Natureza da Opa o 

Exigível 

Datada Emissão da NFS-e 

26/04/2019 

Código de Verificação de entatdade 

0f39 39d7 e686 9fOe 9a4b 21 bb 5c1 b d479 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

36 

Recebi(emo$) de ADRIANE ALBUQUERQUE PORTES 92266657100 todos os serviços relacionados nesta Nota 
Fiscal de Seviço Eletrônica 

II 	 
Nome e número do CPF do Recebedor  

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

o o Código de Verificação de Autenticidade 

0f39 39d7 e686 9fOe 9a4b 21 bb 5c1 b d479 
Série do RPS 

Número do Processo 

o 

Número do 
Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

36 

Contribuinte 
Optante pelo 

Simples Nacional 

Microempreendedor 
Individual (MEl) 

Dta 



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: 29/04/2019 
Competência: 04/2019 

NOTA DE EMPENHO  N°.: 2854/2019  

DESTINO DOS RECURSOS 
0000000000 
0000000000 
0000000000 

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

ORIGEM DOS REÇURSOS 
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 Despsa: 3.3.90.39 
Subelemento: 79 
Fonte de Recurso: 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 Juridica 

- 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: 	 21.103.364/0001-77 

Endereço: 	AVENIDA DOS IMIGRANTES, no 2495 - GRANJA DO TORTO 
	

Insc. Estadual: 
Cidade: 	SORRISO 
	

Insc. Municipal: 
N°. Banco: 	001 	N°. Agência: 	1917-8 	N°. Conta: 

	
000000010252 - O 	Telefone: 

Especificação da spesa: 	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 DEMOI4STRATIVO  

Saldo Anterior da (Dotação: 	 747 879,87 Valor Empenhado: 	Á 1 .400,00 Saldo Atual da Dotação: 

Valor por extenso: 	QUARENTA E UM MIL E QUATROCENTOS REAIS------- 
CONTABILIZACÃO DA DESPESA  

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

CLAUDIA - MT, 20 de abril de 2019. 

706.479,87 

ADENOR BURILLE 
CONTADOR 

CRC - PR 22117 "T" MT 

ANA PAULA FELDHAUS DIEL 	 ALTAMIRKURTEN 
Secretario(a) 	 Prefeito(a) 

- 1 - 



Não 100,00 
% da Aliquota ISSQN a Recolher ISSQN Retido? 

0,00 
Base de Cálcult 

41.400,00 

Valor Total do ISSQN 	% Abatimento 

5,00 	 2.070,00 

Complemento Bairro 
CENTRO 

Número 
S/N 

Endereço 
AVENIDA ASPAR DUTRA 

Atividade Econá 	Municipal 

ri 11 
001-04 

CNPJ/CPF 
01.310.499 

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

17.03 
Valor do Serviço 

41.400,00 
Valor do Desconto Valor Total 

0,00 	41.400,00 

Valor Líquido 

Exigibilidade do 1 - 0W 

Imunidade 

Data da Emissão da NFS-e 

29/04/2019 
Número do RPS 

Número da NFS-e Cancelada 

Data de Emissão do RPS 

Data de Emissão da NFS-e Cancelada 

Município de incidência 

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

Inscrição Es • ual 
ISENTO 

Nome ou Razão Social 
MUNICÍPIO DE CLAUDIA 

Cidade /UF 

CLÁUDIA - t41T 
CEP 	Telefone 
78.540-000 6635463100 

E-mail 
comprasclaudia.mt.gov.br  

CNAE Alíquota  

Descrição dose ço 
EXECUÇÃ. DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO MÊS DE 
ABRIL NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME 
TERMO DE PARCERIA 00112017. 

Valor Total dos rviços 	Valor dos Descontos 

41.400,00 

Valor das Retenções Dedução de Construção Civil 

0,00 0,00 0,00 

Outras Retenções 

o o Código de Verificação de Autenticidade 

5833 6155 9faa c3e9 515fa af34 614e a878 
Série do RPS 

Número do Processo 

o 

41.400,00 

Observações 

Informações Complementares 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

326 

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

-Li 	 
Data 

te de Emis o da NFS-e 	Código de Verificação de Autenticidade 

29/04/2019 	 5833 6155 9faa c3e9 5bfa af34 614e a878 

Nome e número do CPF do Recebedor 

Natureza da ã'  ração 

Imunida 

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 

326 

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

CNPJ: 21.103.364/0001-77 	 Inscrição Municipal: 33145 
RUA DOS ESTADOS, 100- CENTRO - SORRISO-MT - CEP:78.890-000 
Telefone: (66) 3544-6484 	 E-mail: osctupagmail.com  

Natureza da operação: Prestação de serviço 

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



Prefeitura Municiaptcte Cúíudia 
	 N° 	 

PEDIDO r]COMUNICAÇÃO 	038866 

De: 

Para: eç4v 

cL 
t2M:? 	co 	S-c 

2 

e 

c. 

Cláudia, 	de de 20 

SOMENTE PARA USO INTERNO sinatu Matricula 
e 



Empresa..: 00082203 - ORGPNI1ACAO 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 PESSOA ATRAVES DO TERMO DE PARCERIA 01/2017 

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

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

+ 

Quantidade 1 
	 + 

+ 	 + 
Valor Unitario 	Valor Total 

+ 	 -4- 

41.400, 0000 

	 + 	 + 	  

	

Medida 	1 Codigo  1 	 Discriminaçao 
	 + 	 + 	  

	

UNIDADE 	12615 	SERVICOS DE TERCEIROS-  PESSOA JURIDICA 

Edmeia ValtrlCl( 
Dep&t8fl° de Comp ras 

Prefeitura MuniCipat de Cláudia 

+ 

41.400,0000 1,0000 

+  	 + 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CLAUDIA 

Avenida Gaspar Dutra 	 , 	787 
Centro 	 MT-78540.000 

CNPJ: 01.310.499.0001.04 

REQUISICAO DE COMPRAS/SERVICOS 
	

Nr. : 	1955/2019 

Documento: 	 Protocolo Ate: 29/04/2019 Recebe em: 29/04/2019 
PEDIDO 	 0000798/2019 
	

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 FICAIS deverao ser emitidas por Secretaria 

CLAUDIA 29 de Abril 	de 2019. 

  



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

CNPJ: 21.103.364/0001-77 

41.40000 000 

EXECJÇÁO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

TOTAL 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CLÁUDIA-MT 

Endereço : Av. Gaspar Dutra, Centro 

Cidadã: CLÁUDIA 

CNPJ:!01 .310.499/0001-04 
T-1-f,

1 
 e: 66 546- 100 

Estado: MT 

ç o e =ÇOS 

49 
Data: 	29/04/2019 

Sorriso - MT, 29 de abril de 2019. 	 OSC INSTITUTO TUPÃ 

CNPJ: 21.103.364/0001-77 
Graziele Zanini - Administrativo 

4SC INSTITUTO TUPA - Rua dos Estados, n° 100, Centro Sorriso - MT CEP 78.890-00 Fone (66) 3544-1697 



TERMO DE PARCERIA 001/2017 - CLÁUDIA-MT 

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saúde 

Prestação de Serviços Realizadas no Mês de Abril de 2019 

BENES' RE SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
NPJ 26.493.93710001-30 

MÉDICOS R$18.000,00 R$2.700,00 R$20.700,00 

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

MÉDICOS R$18.000,00 R$2.700,00 R$20.700,00 

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



VALOR.  ÚMERO VENCIMENTO NUMERO VALOR 3IMENTQ 

V E DE CALCULO DO ICMS S.T BSTI1UIÇÂO 

0-Do  
BASE DE CALCULO EO ICMS 

Q.OQ 
OUTRAS DESP, ASES 

0.00 0.00 
VALOR DO SEGURO:. VALOR DO FRETE 

0400  
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

18.000.00 0.00 

NOME/RAZÃO SOC UF CNPJ PLACA DO VEÍCULO C.ÓoIGo»rr 

BAIRRO/DISTRITO 

VALOR VENCIMENTO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

U INSCRIÇÃO 

UF 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPEOJE. MSGRCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CÓD. 
PRODUTO 

0000001 	PRESTADAS DE SERV1COS MEDICOS 

• CLC.ICMS VALOR ICMS VALOR oo 1 flJQUQTC 
1 	IPI 	I1CMS 1 lei 

6933 HR 	1,00 18.000,000 18.000,00 	 0,00 	0,00 

RIÇÁO 00 PRODUTO / SERVIÇO V. UNITARIO 

NÚMERO 

NOME/RAZÃO sociAL 	 CNPJ/CPF 
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA. 	 21.3,364/0001-77 

DATA DA EMISSÃO 
2610412019 

ENDEREÇO 	 .; 

R DOS-FRTADP5 
. 	..... IBAIRRO/DIS 	 CEP 

78890000 .1 ,CFNT 
DATA 

MUNICIPIO 	. .......... . INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAI :2o 

Reebemds de 	BENESSERE SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 	 os produtos da nota Fiscal ao lado. 
Emissão 	26/04/2019 	Destinatário ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO flJPA 	 Valor 18.000,00 

NF-e 00863203 
N°107 
SERIEI 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRADO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
BENESSERE SERVICOS 

MEDICOS LTDA ME 

Q CLNW 10/11 LOTE J 
SALA 206 

SETOR NOROESTE 	3835611468 
70686650 BRASILIA 	DF 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DE 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

II I 
0-ENTRADA 
1 SAIDA 1 	 1 

CHAVE DE ACESSO 

531 904264939370001 3055001 0000001 071 008632035 
N" 107 
SERIE 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 
www.nfe.fazenda.gov.br!portal ou no sito da Sefaz Autorizadora 

Pagina 	1 	de 1 NÚMERO DE REGISTRO EPEC 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
6933 - PRESTA O DF SFRVI O TRIRUTAE3O PFIO ISSO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
353 j90017454196 - 26104119 - 08:21:26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
0778910800t% 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS TRIBUT 	 CNPJ/CPF 
26.493.937/0001-30 

INFORMAÇÕS COMPLEMENTARES 

-Prestacao de servi Os M dicos referente atendimentos realizados no m a de abril, junto a Secretaria Municipal de Se de no Munic pode CI 
udialMT, para execu ode Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo de Parceria 001/2017.RETENCOES DE IMPOSTOS - PIS/ 
COFINS! CSLL 837,00 - 1R270,00 - TOTAL LIQUIDO A RECEBER 16.89300 
DR. NILTON JUNIOR -. Fundo Combate Pobreza UF Destino:0.00 Total ICMS Interestadual UF Destino:0.00 Total ICMS Interestadual UF 
Remetente:0.00—Trib.Aprox.R$: 756,00 Federal e 5.040,00 Estadual e 360,00 Municipal Fonte: IBPT!ernpresometro.co 801 EC4- 

RESERVADO AO FISCO 

  



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

Email: - TeI:() 

IdentIfI4aço na Nota Fiscal 

NATURE2A DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tributaç80 no município 

DATA DE EMISSÃO 

26104/2019 08:38:04 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE ALJTENCIDADE 

5cc2ed8d 
NOMERnRPS SÉRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

NOME 

ORGAMZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA 
CPFICNPJ 

21.103.384/0001-77 
ENDEREÇO 

R DOS ESTADOS ,CENTRO , CENTRO - CEP 78.890-000 - SORRISO - MT Tel: (66) 3544-8244 

E-MAIL 

OSCTUPA@GMAIL.COM  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Nata Fiscal Eletrônica 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://10.1.254.13/nfsellindex.php?cI=3157005  

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL 

CLIMEG - CLINICA MEDICA E GERIATRIA LTDA 
NOME FANTASIA 

CLIMEG 
CNPJ 	

1 INSCRIÇÃO 

13.216302/0001-43 

MUNICIPAL 

74280 

SIMPLES NACIONAL 

Não optante 

E-MAIL 

INCENTl',ADOR CULTURAL 

Não 

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Nenhum 
ENDEREÇÕ 

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

Dados 410 Tomador 

 dos Serviços 

Prest4ão de serviços Médicos referente atendimento no mês de abril junto a Secretaria Municipal de Saúde no Município de Cláudia/MT, 
para e*ecução de Projeto e Plano de Trabalho, conforme Termo de Parceria 001/2017. 

Outras ]Informações 

OBSER4AÇÕES 

LOCAL (JE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

510305- CLAUDIA - MT 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS RETENÇÕES 

R$ 0,Q0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

lmposo Sobre Servços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVKSÕ4)E DO PRESTADOR 

04.01 	Medicina e biomedicina. 
LOCAL 	INCIDENCIA DO 18$ 

3157005- SALINAS - MG 
CÓDIGO CNAE 

8630502 

ISSON RETIDO 

Não 
VALOR 1OTAL DOS SERVIÇOS 

R$ i;000,00 

DEDUÇÕES 

R$ 0,00 

DESCONTO INCONDICIONADO 

R$ 0,00 

DESCONTO CONDICIONADO 

R$ 0,00 

BASE DE CALCULO 

R$ 18.000,00 

ALIQUOfA 

3.00 

TOTAL DO ISSQN 

R$ 540,00 

VALOR LIQUIDO 

R$ 18.000,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
R$ 18.000,00 

Descrição 

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

  



Banco do Brasil 
	

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9c56aad8ac...  

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agêna 

Conta corrente 

Valor 

Data  

PMC FUNDO MUN SAUDE 

5911-0 

8551-0 

ORGANIZACAO S C 1 TUPA 

1917-8 

10252-O 

1.000,00 

Nesta data 

Assinada por 	 J8562848 ELI FREGONESE RIZZI 
	

09/05/2019 09:14:57 
JB518158 ALTAMIR I(URTEN 

	
09/05/2019 09:57:02 

Trantação efetuada com sucesso. 

Tranaçâo efetuada com sucesso por: JB518158 ALTAMIR KURTEN. 

Prefefto Munècip& a'eb 0112017 

2 of 2 09/05/2019 08:5 


