PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE EMPENHO.No 002841/2020 (X)-0O ( y-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0

PRE-EMPENHO. .... No 000000/0000 PROCESSO........No 000000/0000 DATA: 10/09/2020

Codigo Reduzido..: 0415

OOHRT o v senwmnean b 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade..........: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCA0,: s s s s v ssvins s 10 - SAUDE

Subfuncac........: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa. .....«.. . 0035 - Combate a Pandemia COVID19

Projeto/Atividade: 2095 - Combate a Pandemia COVID19

Elemento.........: 3390.34.00.00.00 Outras despesas com pessoal decorrentes de C
ontratos de terceirizacao

Sub-Elemento.....: 03 - SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Credor..: 0180-ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TU Fone: 6635446484

Endereco: AV IMIGRANTES N°.: 002495 CNPJ/CPF: 21.103.364/0001.77

Bairro..: CENTRO CEP: 78.890.000 Insc.Est:

cidade..: SORRISO/MT UF.: MT Insc.Mun: 9180

Banco...: 001 Ag.: 1917-8 Cta.: 10253-9 N° Licit: 1/2017

Tipo de Despesa..: 03036 - Serv Medico-Hospital, Odontologico, Laboratorial

Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE

ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AO
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 08/2020.

DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacao.: 315.000,00
Valor Empenhado..: 255.642,88
Saldo Atual......t 59.357,12

Valor Por Extenso: DUZENTOS E CINQUENTA E CINJO MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E DO
IS REAIS E OITENTA E OITO CENT VOS /\
!

CONTABILIZACAO DA DESPESA DOR DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia

de RS 255.642,88 conforme
comprovantes. PEDRO FERRONATTO
Prefeito(a)
IPIRANGA D , 10/09/2020
f
/
MARIZA NHA KONRATH

Contador({a)
CRC - CRC-MT012447/0-4

Fonte: 0.1.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVI
Recebi o ( )- MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)

RESPONSAVEL



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

KA
SMS } PREFEITURA MUNICIPAL IPIRANGA DO NORTE - MT
e i . IPIRANGA DONORTE  avenidaRio Branco, 1280~ Centro CEP: 78578-000
DESAUDE -~y ESTADODE MATO GROSOC Fone: (66) 35881672/ (66) 99680-9777
o E-Mail: sms@ipirangadonorte.mt.gov.br
Oficio n° 002!2020!SMSIPLANODETRABALHOCOVID Pagina 1/1
Ipiranga do Norte - MT, em 30 de Agosto de 2020.
A/C OSCIP TUPA

IPIRANGA DO NORTE — MT
ASSUNTO: COMPROVAGAO DE PRESTACAO DE SERVIGO - COVID

Prezados,

Venho através do presente, informar comprovagao e conferéncia daprestagao
de servigo das empresas contidas a nota fiscal anexa, comprovando que empresas
vinculadas a execucgdo de servicos Médicos e de Enfermagem foram executadas no
municipio de Ipiranga do Norte no periodo correspondente a 16 de Agosto de 2020 a 15
de Setembro de 2020 na modalidade do apostilamento Plantdo/Hora COVID. Tal
apostilamento deve-se a necessidade complementar de execugéo de servicos pelos
prestadores durante a pandemia conforme escala de servigo anexa.

Cabe ressaltar que atividades foram utilizadas na atuagdo complementar no
enfrentamento do novo Coronavirus COVID-19 sendo necessaria na unidade de saude
do PSF2 em regime de Urgéncia e Emergéncia 24hs, além de absorver toda a demanda
de Atencdo Primaria em Saude em virtude da Unidade de Saude do PSM estar
exclusivamente em atendimento para sintomaticos respiratérios e suspeitos e
confirmados de COVID-19, bem como seguimento das agoes conforme Guia Orientador
para o enfrentamento da Pandemia COVID-19 na Rede de Atengéo a Saude, disponivel

em: https://www.conasems.org.br/orientacao_ao qestor/quia-orientador-para-o-

enfrentamento-da-pandemia-covid-1 9-na-rede-de-atencaoc-a-saude/ .

Sem mais para o momento, a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente
%%/
ROGERIO NORO

Secretario Municipal de Saude
Ipiranga do Norte - MT

Avenida Rio Branco, n°1280 — Centro — Tels. ( 66) 3588-1672/1664/99680-9777 — CEP 78578-000 Ipiranga do Norte - MT




PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO Nols uagids Sene

Nomero do documento

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-000

CNPJ 03.239.076/0001-62 228

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Razao social ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

CPF/CNPJ: 21.103.364/0001-77 Inscrigao Municipal: 12004
Rua: DOS ESTADOS, 100 - CENTRO - SORRISO - MT - CEP: 78890-000
Telefone: (66)692113720 E-mail. osctupa@gmail.com

Natureza da operagdo: Prestagio de servigo
— i

Codigo de autenticidade

[Exigibilidade do ISSQN Stalhors Ge emisaso da NFG-0

Imune 09/09/2020 - 14.59.09 0205 531f 41ef 4646 3d76 dBb0 d746 ff2c
Numero do RPS Dala de emissdo do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e subslituida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSAN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:Hprefsorriso-mt.agilk:loud,com,brrporlalisorﬁsomamenticidade

il

CPFICNPJ Inscrigdo estadual Inscricao municipal  [Nome / razéo social

07.209.245/0001-72 PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE
Enderego [Nimero Compiemento _Imﬂ
Rua DOS GIRASSOIS 387 SEM COMPLEMENTO CENTRO
Cidade | UF CEP E-mail
-MT 78578-000 compra@ipirangadonorte.mt.gov.br

IPIRANGA DO NORTE

==

E 3t 5
e econ nicipal
1.9499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

Descrigdo do servigo
REFERENTE A EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15 DE AGOSTO DE 2020 NA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE ENFRENTAMENTO AO COVID-19, DO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE-MT, CONFORME TERMO DE PARCERIA

001/2017.
tem da LC 116

Valor de desconto Valor liguido do servigo
R$0,00 R$255.642,88

=
Outras retencies
R$0,00
T T M

Codigo CNAE Valor unitario do servico Valor bruto do servigo

W i
: ek L i bl !

Valor total dos servigos Valor dos denlus \alor das retencbes Valor liquido | Valor da deducéo conslrugao civil
R$255.642,88 R$0,00 R$0,00 R$255.642,88 R$0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$255.642,88 3,00 R$7.669,29 100,00 R$0,00 Nao

Observagoes

Informagbes complementares PRGWQ
b . N2 -

Atesio que 0 MatenalSenigd +

Constante na Presents Nota Fiscal.
Mt E m
A

I
' Foi Entregua Devidamente em OrGar J\J&L
: M58 WO )LlJQCQ
\irai MJL;L"!_,UA - .
ipiranga do Morte “Prefeitura Munitipal de
Ipiranga do Norte - MT

M T—

o, S | L T

o M. "

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
228

Exigibilidade do ISSQN. _ Imune Datahora de emissdo da NFS-e'  09/09/2020 - 14:58:09
Recebi(emos) de ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de
servigo eletronica.

|

— e .

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

T

Consulle a autenticidade deste documento acessando o site htlp:.‘fprafsorﬁao-m!,agildnud.cnm.br.‘ponah‘snnﬁmmmnenuddade




RUA DOS ESTADOS, N° 100, CENTRO
CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso

Tel, (66) 3544-1697

CNPJ: 21.103.364/0001-77

Orgéo | PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE-MT

Enderego : Rua dos Girassois,n® 387, Centro

036

Cidade: Ipiranga do Norte Estado: MT Data: 00/08/2020

CNPJ: 07.209.245/0001-72

Telefone: (66) 3588-1566 18 via
R$ 255.642,88

EXECUGAO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL

R$ 255.642,88

R$255.642,88

Sorriso - MT, 09 de setembro de 2020.

0SC INSTITUTO TUPA - RUA DOS ESTADOS, n® 100, CENTRO, SORRISO

’ :
J\\um e QA A~
3&: INSTITUTO TUPA
CNP - 21.103.364/0001-77
“ Graziele Zanini

Administrativo

- MT CEP 78.890-00 FONE (66) 3544-1697



'0sC INSTITUTO TUPH

TERMO DE PARCERIA 001/2017 - IPIRANGA DO NORTE-MT

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saude (COVID-19)

Prestacao de Servicos Realizados no periodo de 16 de Julho a 15 de Agosto

ENVELHECER BEM EIRELI SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 36.456,00
CNPJ 27.657.143/0001-27 COVID-19 MEDICO
CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 62.496,00
CNPJ 30.189.587/0001-90 COVID-19 MEDICO e
CONSULTORIO MEDICO DR CRISTINA SERVICO DE HORAS PLANTAO
2 RS 50.400,00
CNPJ 14.369.448/0001-91 COVID-19 MEDICO
CARLOS ANDRE RODRIGUES EIRELI SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 11.928,00
CNPJ 32.673.897/0001-00 COVID-19 MEDICO i
RBALZON SERVICOS MEDICOS SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 6.048,00
CNPJ 28.079.271/0001-01 COVID-19 MEDICO i
DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 7.670,00
CNPJ 27.349.792/0001-60 COVID-19 DE ENFERMAGEM e
ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 8.108,75
CNPJ 37.447.784/0001-00 COVID-19 DE ENFERMAGEM Lo
MATEUS CECHETTI ZANATTA 04204147119 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 1.885,00
CNPJ 38.134.064/0001-58 COVID-19 DE ENFERMAGEM izeaat
ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 9.977,50
CNPJ 37.806.126/0001-68 COVID-19 DE ENFERMAGEM e’
(0]
ANGELINA DOS S. ROGLING 60762810149 SERVICOS DE HORAS PLANTA
CNPJ 27.349.792/0001-60 COVID-19 DE TECNICO DE RS 4.900,00
e ENFERMAGEM
SILVIA LETICIA GONCALVES SILVA 01158657137 SEE\QEESEE;EOTZ&%S%TEAO RS 3.228,75
NPJ 27.397.981/0001-0 Zrail
¢ B7.981/000L0 ENFERMAGEM
EDINEIA DEGE 28996712272 SE?:\;\EESEEDHEOTZ};SNTCLS%TEAD RS 2.625,00
CNPJ 30.879.726/0001-07 i e
ENFERMAGEM
CLAUDINEIA APARECIDA 00811187160 SEE‘SEE)SEE;E?E&E‘S%T;O RS 4.410,00
CNPJ 31.242.744/0001-46 i ey
ENFERMAGEM
MARINALVA BEZERRA 04226017722 SEE\QEE,S;E;EOTE%TESND?O RS 4.690,00
CNPJ 32.480.257/0001-84 X T
/ ENFERMAGEM
MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 SEE‘SSTES IE;EDHEOTRE'RTCLS%TEAO RS 3.605,00
CNPJ 31.685.923/0001-58 \ et
ENFERMAGEM
MARLY APARECIDA PEREIRA 0363914127 SERVICOS DE HORAS PLANTAO
COVID-19 DE TECNICO DE RS 4.051,25

CNPJ 34.392.265/0001-02

ENFERMAGEM




SERVICOS DE HORAS PLANTAO
COVID-19 DE TECNICO DE RS 3.885,00

CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829

CNPJ 30.791.752/0001-89 ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAOQ
R A
JOS'ANE:Nl;f::;fgg”;jgﬂ%z:%mz242 COVID-19 DE TECNICO DE RS 3.780,00
R ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
RS 1.907,50

COVID-19 DE TECNICO DE
ENFERMAGEM

MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26983230353
CNPJ 38.009.003/0001-69

n® 100, CENTRO, SORRISO - MT CEP 78.890-00 FONE (66) 3544-1697

OSC INSTITUTO TUPA - RUA DOS ESTADOS,

ORGANIZACAD DA (JCIEQADE
CIVIL INSTITUTO FUPA
CNPJ: 21.103.360/0§01-77

Graziele Zanjni
Administr: i:j?




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girassois, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
pletrdnica - NFS-e

Nimero do documento

43

ENVELHERCER BEM
Razio social. ENVELHECER BEM EIRELI-ME
CPFICNPJ: 27.657.143/0001-27

Rua: ZONA RURAL, [FAZENDA
- CEP: 78578-000

Telefone: (66)99606-6560

Inscrigdo Municipal: 8467
RANCHO SUINDARA] - ZONA RURAL - IPIRANGA DO NORTE -

E-mail’ janalimamed@gmail.com

Natureza da operagao. Prestagdo de servigo

MT

Data/hora de emissao da NFS-e Clgn de auleh'ci ade

01/09/2020 - 18:34:02

8efs a369 9453 498 0358 4737 5593 87cd

Numero do RPS Dala de emissao do RPS Série do RPS

Mumero da NFS-e substituida Data emissao da NFS-e substituida Namero do processo [ lei

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue. agilicloud.com. br/portal/ipiran

ganorte/#fautenticidade

R 5

R

“inscricao municipal _|Nome / razao soci

Inscricdo estadual

21.103.364/0001-77

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Altividade economica municipal
86.3.0-5.03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consu Itas

Enderego MNumero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

i el
Aliguota
4,00 %

Descrigio do servigo

REFERENTE A PRESTAC;\O DE SERVICOS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AD COMBATE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A15D
DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

217 Horas Plantdes COVID.
R$ 168,00 (cento e sessenta e oito reais) hora
TOTAL DE RS 36.456,00

A PANDEMIA DE COVID-18 NA
E AGOSTO PARA EXECUCAO

Quantidade
1,00000

o

llemda LG 116 |Codigo CNAE
4.0

Valor unitario do servico
R$ 36.456,00

Walor bruto do servigo
RS 36.456,00

Valor de desconto

Valor liquido do servigo

R 0,0 R$ 36.456,00

i e . _
COFINS CSLL
R$ 1.083,68 RS 364 56
3 £ i
V.

i i

Valor total dos SErVIGos a Valor das relencoes Valor liquido
R$ 36.456,00 R$ 0,00 R$ 2.242,04 R$ 34.213,96 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSAN Valor total do 1IS5QN 9% abalimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 36.456,00 4,00 R$ 1.458,24 0,00 RS 1.458 24 Nao
Observactes

Informagdes complementares
1SSQN-NF Se Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

SR S PTG P paryire

T
Exigibilidade de ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissao da NFS-e: 01 108/2020 - 18:34:02

SRS L

Mota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
43

Recebi(emos) de ENVELHECER BEM EIRELI-ME todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servico eletronica.

/

Nome e niimero do CPF do Recebedor

Data
Cadigo de autenticidade: ll lll« “ Nlﬂl“ l I““I" mu “mn WIIII MI
Ral® slks 8453 47198 DISH 4727 5803 8

Ted

T

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue.ag licloud.com briportalfipiranganorte #/autenticidade
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HELATORIO DE ACOMPANHAMENTD
DE ATIVIDADES - SERVICOS MEDICOS
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DE IPIRANGA DO MORTE -MT

Al DE sAUDE

cECRE FARIA r..CZ:.Jﬂ.

da Produgao

Estatistico
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Nota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT eltsénica -NFS-¢

Rua dos Girassdis, N° 387, centro Namere do decumento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 7

VECHIATO ESPECIALIDADES MEDICAS
Razdo social CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 30,189.587/0001-80 Inscricdo Municipal: 10491
Rua das Azaleias, 447 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)3544-6244 E-mail: fiscaldiariocontabilidade@gmail.com

Natureza da operacio: Prestagdo de servigo

0 O

Nneayai L S rs
Exigibilidade do 1ISSQN Cadigo de auten
Exigivel 31/08/2020 - 15:39:48 adad 5da8 7147 b736 aB43 4a73 c916 Sd4ce
Numero do RPS Dala de emissao do RPS Séne do RPS
Nimero da NFS-e substituida Dala emissao da NF S-e substituida Namero do processo / lel
Municipic de incidéncia do ISSQN |IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site ht

R Lix o 1| 8oL 5
nscricao municipal

[fagiliblue agilicloud.com.br/portal/ipiranga nortef#t/autenticidad

Inscrigao estadual Nomerz a ==

CPFICNPJ

)21_103. 364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complementa

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento

Telefona
6563544-1687

Cidade / UF
SORRISO - MT

oscfinanceiro@gmail.com

G
Altividade econdmica municipal

86.1.0-1.02 - Atividades de atendimento em pronto-socorfo & unidades hospitalares para atendimento a urgéncias 4,00 %

Descriglo do servigo

REFERENTE A PRESTACAO DE .."‘:.-ERVIGOS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES A0 COMBATE A PANDEMIA DE COVID-18 NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15 DE AGOSTO PARA EXECUGAO
DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

217 Horas Plantdes COVID
RS 168,00 (cento e sessenta e oito reais) hora
TOTAL DE R% 62.496,00

ltemda LC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do senvigo Valor bruto do servico Valor de desconlo Valor liquido do servigo
4.03 R% 62.496,00 RS 62.496,00 R$ 0,00 R$ 62.486,00
CSLL Outras ISSQN

R R$ 937,44 R$ 624,96 RS 0,00

(e i TSI ; .y

servigos Valor dos descontos Valor das retengées Valor liquido | Valor da dedugao construgao civil

RS 62.496,00 R$ 0,00 R$ 3.843 50 R$ 58.652,50 RS 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Walor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 62.496,00 4,00 R$ 2.499,84 0,00 RS 2.480 84 Nao

Observagbes

Informagbes complementares
ISSQN-NF Se Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

. ; : ; . hei=t Nota fiscal de servign
lidade do ISSON:  Exigivel : 130; nl-utrdm:?l - NFS-e

Rec%bi(emos) de CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletrdnica.
Codigo de autenficidade WIII 'l“ WII \II Iinlﬂn ml ﬂﬂm‘l ﬂ ||| I“I m! H““] III I“ I""I“m Im WIm
adad 5da 7147 BT1E afdd da 1 e8if Sdce

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp: Hlagiliblue.agilicloud.com.briportal/ipirang rteflal

Data Nome e numero do CPF do Recebedor




eSC
wmm

am RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
IR W— DE ATIVIDADES - T
gk ’ SERVICOS MEDICOS v
OSC - INSTITUTO TUPA Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

21.103.364/001-77

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

9 |? f | It

0 (M T L 4 I 1~ LA
(A Uy AR AOANA (O TG LA

Empresa Prestadora: __J. LYY AR

-

awr 20499 533 OO0 1 - 10

FuNcRo: VW CAA GG s 42 990 | MT
D CF ) n - 7

AREA/SETOR DE ATUACAO: f S T \ N A raM

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més Sim :jNﬁo

Se ocorreram atendimentos no més, quantos pertenciam a Urgéncia/Emergencia e demais?

. 5w o N
Urgéncia: d [P Emergéncia: d o0
Obitos: 4 Consultas: > O~
Solicitagdes de Exame x5 Encaminhamentos: i
1
Retornos Médicos: !
OBSERVACOES
Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.
. | } N r"\.. : | L\ 'i.‘:_.-\ O )
Ipiranga do Norte - MT, _ /o~ de />~ d\ de 2 K™

|

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




’ ﬂ: > SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

50<.>amu_.> Secretaria de Saude

sistamy

Estatistico de Produgao

.:uo do Relatorio: Profissional
_u._zoa zb)m Nao _uwnn Inicial: Jm._cﬁmonﬁ gn_u:._u_ 15/08/2020 _.uaamﬁo:u_ug_rmémnr_.bﬂo (361) BPA: Ambos Sexo: Ambos Quebra: Més
__u_.qamna...mn nbt_rmﬁmnxrr._.o mum:

Procedimento o JAN  FEV.  MAR  ABR  MAI JUN UL AGO  SET  OUT| NOv  DEZ TOTAL

ATENDIMENTO DE URGENGIA G/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM _ : 3 | 185
ATENCAO ESPECIALIZADA (0301060029) 9 . ¢ v ! . i = o) . i ; -
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO BASICA (0301060037) 5 9 4 5 & 4 2 n : 8 " K g
ATENDIMENTO MEDICO EN UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO " 5 n : _ ‘ P
(0301080096 0 0 o_ 0 - o 8 157 263 ¢ c._" 0 20
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA (0301010064) ) 0 0 0 0 ¢ 162 0 0 0 0 0 162
CONSULTA PRE-NATAL (0301010110} 0 0 0 (4] 4] 0 2 4] 0 0 0 0 2
Total por Profissional: _ 0 0 o 0 9 0 118 361 0 0 0 0 7
Total por Ano: 0 ) 0 0 0 0 418 361 0 0 0 0 ™
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 416 361 0 0 0 0 777
| inEvadan Ralaitns emilide peio sslena G-MUS ¥20.0362 Usudno: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREWU €0 host N2mar2eal 1010

T inovadora Sistemas do Gestio Lida. Base kcalhostgmus_siranga Pégina: 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-000
CNPJ 03.239.076/0001-62

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento

17

CONSULTORIO MEDICO DR CRISTINA
Razo social: CRISTINA SANTOS YEGROS

CPFICNPJ: 14,369 448/0001-91 Insengdo Municipal:
Avenida: BLUMENAU, 3284 [SALA D5] - CENTRO - SORRISO - MT - CER: 78880-000
Telefone: E-mail: cant.atlas@hotmail.com

Natureza da operagéo; Prestagio de servigo

NFS-g avulsa

::éri:‘ﬁ

Enndnidade do 1SSGN-

Datamora g oo Cadigo de aute
Exigivel 03/08/2020 - 08:35:54 701 841e 403c 2288 f1c0 0879 9354 (113
Mamere go RPS Data de emissao do RPS
Nimero da NFS-e substituids Data enissdo da NI 5-0 subsUiuIda Numero do processo / lel
Municipio de ineidéncia do 1SSGN SORRISO - MT

_ s L

; ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Consulie a autenticidade desie documento acessando o Site http://prefsarriso-mi.agilicloud.com.briportalisormiso/#lautenti
- - e [T m, o = , T T . 5 %

Enderego i Nimero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 CENTRO

Cldaga / UF CEP Teiefone E-mail

SORRISO - MT 3544-1897 asctupa@gmail.com

At econdmica municipal

1.8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socomo e unidade para atendimento a urgencia

Allguota
5,00 %

Desengdo do senigo

EXECUCAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

300 HORAS PLANTOES cOvID.
R$: 168,00 (CENTO E SESSENTA E OITO REAIS) HORA

REFERENTE A PRESTACAQ DE SERWVICOS DE PLANTOES MEDICO NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE COVID-18 NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE, NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15 DE AGOSTO, PARA

[fom daTE 116 JCadiuo CNAE Quantidade | Valor unitana do servigs Valor Brolo 4o Servign Vaior gé desconio

Valor liquide do servign

4.03 AB.1.0-1.01 300,00000 R$168,00 R$50.400,00 R$0,00

S|
2,00

R$2.520,00

B T

Diata Nome & numero do GPF do Recabardor

m—— |||

(ELT)

R$560.400,00 R$0,00 R$5.619,60 R$44.780,40
Valor base de calculo ISSQN| % alqucia do 1SG0N Valor fotal do IS5GN % abaiimento | Valor ISSON & recoihar ISSON raftido?
R$50.400,00 5,00 R$2.520,00 0,00 R$2.520,00 Sim
Observagoes
Informagdes complementares
L 12 lra il - Nota fiscal de servigo
Exigibilidade da ISSON: Datalhora de emissdo da NFS-e:  03/09/2020 - 08:35-54 M':-? NFS-a
Recebifemos) de CRISTINA SANTOS YEGROS todos o8 servigos relacionados nesta nota fiscal de Servio elelrdnca.

Consults & autenticidade deste documento scessando o slie hitp:tipretsarriso-mit. agllicloud.com briporalisomisaiautanticidade






Nota fiscal de servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO Sie Seca) de mong

Niimero do documento

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-000

CNPJ 03.239.076/0001-62 '
INSTITUTO CARLOS ANDRE _
Raz3o social. CARLOS ANDRE RODRIGUES EIRELI Cfng;bu ilﬂtB ::tilmle'
CPF/CNPJ;: 32.673.897/0001-00 Inscrigho Municipal: 15860 i o’:;:fe P
Rua: DAS VIDEIRAS, 920 [QUADRA47 A SALA 04] - CENTRO - SORRISO - MT - CEP: 78890-000 empresa de pequeno

Telefone: E-mail' carlosroismed@hotmail.com porte (ME EPP)

Natureza da operacio: Prestacdo de servigo

Exigibilidade do ISSQN Codigo de autenticidade

Exigivel 31/08/2020 - 13:54:12 9019 dat11 aca7? 410d 0359 fa41 f3f3 7021
NOmero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

Nimero da NF 5-e substituida Data emissao da NFS-e substituida Nomero do processo f lei

Municipio de incidencia do 1ISSaN SORRISO - MT
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp.ffprefsorﬁau-mt.agilic:loud.cum.br.-‘ponalfsorrisamautenticid

TR

nscncao estadual Inscrigao municipal  [Nome / razdo social
21.103.364/0001-77 12004 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 CENTRO
Cidade / UF CEP i
SORRISO - MT 78890-000 tupasorriso@gmail.com

oeIrviGos presiadc
Aitividade econamica municipal
1.8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidade hospitalares para atendimento a urgéncia

Descrican do servico
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AD COMBATE A PANDEMIA DE COVID-19 NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15 DE AGOSTO PARA EXECUGAO
DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

71 Horas Plantdes COVID.
R$ 168,00 (cento e sessenta e oito reais) hora

TOTAL DE R$ 11.928,00
llem da LC 116  |Codigo CNAE Quantidade Valor unitano do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
1,00000 R$11.928,00 R$11.928 00 R$0,00 R$11.928,00

86.1.0-1.02

T

ISSQN
R§258 84

it

=lal PR e ) 1 3

Valor Ioladoa SEIViGos . Valor dos desconlos q Valor da dedugio construgéo civil
R%$11.928,00 R$0,00 R$258,84 R$11.669,16 R$0,00

Valor base de calculo 1SSQN % allquota do IS5AN Valor lotal do 1SSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSON retido?
R$11.928,00 217 R$258,84 0,00 R$258 84 Sim

Observagbes

Infermagdes complementares

Nota fiscal de servigo
eletrinica - NFS-e
6

ik
Datamora de emissdo da NFS-e©  31/08/2020 - 13:54:12

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel
Recebi(emos) de CARLOS ANDRE RODRIGUES EIRELI todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servico eletrénica.

I

Data Mome e numero do CPF do Recebador

eeecee AR O R

IR O A

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp. /iprefsorriso-mi.agilicloud.com.br/portalisomriso#/autenticidade

x







PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO OESTE - MT NUmero da Nota Fiscal de Servigo

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Série Eletrénica
AV. OTAVIO COSTA, 0, CENTRO 4
TELEFONES:

CNPJ: 03.180.924/0001-05

RINALDO BALZON
RBALZON SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 28.079.271/0001-01 Inscricdo Munidpal: Insaicao Estadual:

End.: AV.CEL. ARTHUR BORGES, N2 00, CENTRO Complemento:

Cidade: ROSARIO OESTE - MT Telefone: 6533562293 Email: RBALZON@HOTMAIL.COM ]
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cadigo de Autenticidade
EXIGIVEL 02/09/2020 07:51 LGUCGIO7C

Numero do RPS Data de Emissao da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal Razio Sodal
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Namero Complementn Baimo
RUA DOS ESTADOS 100 CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
78.890-000 SORRISO MT
Desaicao dos Servigos

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AD COMBATE A PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15 DE AGOSTO PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017
36 HORAS PLANTOES COVID

R$ 168,00 (CENTO E SESSENTA E OITO REAIS) HORA

TOTAL DE R$ 6.048,00

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 6.048,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Munidipio Aliquota Item 116/2003 CNAE

04.01 - Medicina e biomedicina.

0,00 04 0000-0/00

Valor Total dos Servigos R$ 6.048,00
Base de Calauslo R$ 6.048,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condidionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Deducies Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencies  |ISSON

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 6.048,00
I Ses G n "
| CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES MACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 3 DIAS APOS A GERAGAOD.

.- _ Gerado Por: RINALDO BALZON Impresso Por: RINALDO BALZON e e et
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
MNatureza da Operacao Data e Hora de Emissiio da NFS-e Codigo de Autenticdade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 02/09/2020 LGUCGIO7C Série Eletrbnica
Recebilemos) de RINALDO BALZON 28.079.271/0001-01, Todos ofs) servigo{s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica
A autenticidade deste docs podera ser pelo endereqo hittps./www.gp.siv.biftrit to_rosarivoeste/serviet/portal_terv_servicn?9, 60
/

Data Nome e Numero do CPF do Tomador




@CC
BEE
aa| RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
n‘;":m sk DE ATIVIDADES - o ol
g SERVIGOS MEDICOS i
OSC - INSTITUTO TUPA Municipio d¢
Ipiranga do Norte- MT

21.103.364/001-77

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: RINALDO BALZON

CNPJ: 28.079.271/0001-01

FUNGAO: Médico CRM: 8988/MT

AREA/SETOR DE ATUAGAO: Secretaria Municipal de Saide PSF 2

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més EjSim :N50

Se ocorreram atendimentos no més, quantos pertenciam a Urgéncia/Emergencia e demais?

Urgéncia: 24 Emergéncia: 3

Obitos: Consultas: 25

Solicitacbes de Exame Encaminhamentos; 2

Retornos Meédicos:

OBSERVACOES

Foram feitos 03 plantSes de 12 horas no PSF 2.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatério.

Ipiranga do Norte - MT, 24 de Agosto de 2020.

Lonolido: Lot

ASSINATURA DO’ RESPONSAVEL

Digitalizado com CamScanner



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

Rua dos Girassois, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Nimero do documento

21

DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146

Raz#o social: DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146

CPF/CNPJ: 32.240.969/0001-26 Inscrigio Municipal: 9952

Rua: dos Pequis, [QUADRA 41 LOTE 06] - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE -MT - CEP: 78578-000

Telefone: (66)999855046 E-mail: fabiano_ipiranga@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestagéo de servigo

Contribuinte optante
pelo Simples Nacional
Microempreendedor
individual (MEI)

Exigibilidade do ISSON
Exigivel

Codigo de autenticidade ;

01/09/2020 - 11:59:23 bS08 884b 8b02 b201 BAf7 61aa c677 Bef2

Numero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenhadade deste documento ac.essando o site hitp .‘fagnllblue agilicloud.com. br!ponaIﬁpnranganonef#fautentladade

r dos se e okl [l it s
CPFICNPJ Inscrigao estadual #nsmcén municipal  |Nome / razéo social
21,103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Numero Complemento [Rairo
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 oscﬁnanmlro@gmalt com

i a ¥

Aitividade econdmica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Descngao do servigo

execugdo de projeto de plano de trabalho, conforme termo de parceria 001/2017.

Prestacéo de servicos de enfermagem na Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Ipiranga do Norte, no periodo de 16 de Julho a 15 de Agosto, para

236 Horas Plantoes COVID. RS 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hora TOTAL DE R$ 7.670,00 (sete mil, seiscentos e setenta reais).

ltem da LC 116 |Codigo CNAE Quanlidade Valor unitario do servico Valor brute do servigo Valor de desconto Waler liquido do servigo
4.21 1,00000 R$ 7.670,00 R$ 7.670,00 R$ 0,00 R$ 7.670,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Ouiras retenghes ISSON
R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 0, 00 RS 0,00

" r —_—

Valor total dos servigos Valor I;§u1do Valor da dedugéo mnstrut;éo_ clmi

R$ 7.670,00 RS 7.670,00 RS 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor tolal do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 7.670,00 2,01 R$ 154,17 100,00 R$ 0,00 Nao

Observaches

Informagdes complementares
1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servigos

01/09/2020 - 11:59.23
Recebi(emos) de DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

Data/Mora de emissao da NFS-e

eletrénica.

Nome e numero do CPF do Recebedor

0000

Codigo de autenticidade: ll

Nota fiscal de servigo
eletrdnica -

NFS-e

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue.agilicloud.com.br/portal/ipiranganorte #/autenticidade
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|Ft_:NC.!’«D'___,ﬁ)7?fj-?-"if’?ii'?{ﬂ-’lﬂ . comremne:__438€ MT

AREA/SETOR DE aTUACRD: __ FSIM]

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més mﬁm :Néo

Assinale Qudls e preencha a quantidade.

COMSULTA DE FNFERMAGEM TRIAGEM
Exame hikicodentrevista Mensuragao do Paciente
Diagnostico Enfermagem E Aferigio de Presséio Arterial

Prescrigio de Enfermagem Tempreratura
Evolucdo de Enfermagem Pulse (bpm)

Relatorio de Enfermagem E Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia E—B Higiéne Ural

Pun¢do VEF'\(JSJ(PIOfUﬂdG}{!fii:%r":trf-taf,'ﬁo 1o SO0, Bguipo & pungio)

EANRERFRURRANACRERE

fufirian
Curativo @ Soroterapia
Retirada de Gesso Ataduras
Sondagem Vesical (alivio/demora) Sandagem naso enterica/oro enterica

(.Timgenﬂwr.-apia {nebulizacdo/inalagdn) Medicagio (administragdo de medicamentos)




Ej Alimentagdo tnraimnmrah’pa rental)

piaiCrioterapia

E—-—j Termotera

realizado passagem d

Realizado ™

gransporte de pacient e’
) vee

e Plant@o?
5] s -
D Nio Houve

Realizado Anotagles no protuario

=1 sm
[::] Nao houve pcorrenclad

.rencia de Paciente

Realizado pdrnissao, Alta O Transfe

E Nio houve ocorré

adidas g€ seguranca ec

neia

onforto durante 0

>

D Nio houve
asenvnqéss

O

Por ser expressao da yordade, flrmo @ presentd ralatorio.
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...m.‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT
INOVAJOTA  gocretaria de Saude

pEATEFEY

Estatistico de Produgéo

Tipo do Relaterio: Profissional
__u__a.o___ wb)m Nao Data _u_o_n_ Am___n.ﬂmoho Data Final: 15/08/2020 Profissional: DAIAN VANESSA JAKGBSEN (193} BPA: Ambos Sexo: Ambos Quebra: Mas

vianeﬁ _oa__pzm_ ?zmm? _Eammmz (193)

Procedimento CUAN FEV MAR  ABR  MAI SET  OUT  NOV
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA P I : : 3
(0301100195) . o- 0 0 0 0 0 o 0 0 0 6
AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301100039) 0 0 0 0 0 o 148 101 0 0! 0 0o 247
AVALIAGAO ANTROPOMETRICA (0101040024) 0 ¢ 0 0 0 o 1sa 108 0 0 0 o 267
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (0307 100056) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 ol 0 0 1
CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAO . Zh _ ; ! Rt
ESPECIALIZADA (9301010161) ¥ o " a o T q o @ ol ¢ v !
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO _ ! | _
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) (0301010048) e . 8 sl o o wm ™ ¢ ¢ ” i
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO
PRIMARIA (EXCETO MEDICO) (0301210030) i . o 5 . T SR T U 4 = T s
CURATIVO ESPECIAL (0301100276) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
GLICEMIA CAPILAR (0214010015} 0 0 0 0 0 0 2 o 0 0 0 0 2
Total por Profissional: 0 0 0 0 0 o ses 391 0 0 0 o 959
Total por Ano: 0 0 0 0 0 o 568 399 0 0 0 o 959
da_ﬁ por Oc_ﬁ_ 0 0 0 4] 0 0 568 n 0 0 o 0 959
ovadone Relaltnio emitda pels sistema G-MUS v20.03.02 . Usuario: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU & host G000 10:07

G-MUs

@ \novadors Sisternss de Gestdo Lida Base: locahost.gmus_piranga Pagina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girassois, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Nimero do documento

3

ELIAMARA FERNANDES SILVA

Razéo social: ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117

CPF/CNPJ: 37.447.784/0001-00 Inscrigéo Municipal: 10708

Rua: RUA DAS ACEROLAS, 229 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)99631-9957 E-mail:

Natureza da operagédo’ Prestagio de servigo

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

e R R LA

T s

Cddigo de autenticidade
0d08 ea07 6123 a461 3b1b 28ea 491d 94f1

Data/hora de emisséo da NFS-e
01/09/2020 - 22:20:35

e

Exigibilidade do ISSON
Fixo

piiisl i B

Nimero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substiluida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

Consulte a autenticidade de

CF!C NPJ

T

ome / razao so
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento Baimro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complementa CENTRO
Cidade | UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1687 oscfinanceiro@gmail.com
Ny - TR A B 3’2"&'4”: 2 1{!:‘,&;._ LT ’:',"' ] i K e o r—— T 7 S M‘!,v? TN T T k&:‘,\ﬁ-_ it
Aitividade econdmica municipal Aliguota
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 4,00 %

Descricdo do servigo

REFERENTE A PRESTACAOD DF SERVICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COM
COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JU
PARA EXECU{;AO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

2495 Horas Plantdes COVID.
R§ 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$8108,75

BATE A PANDEMIA DE
LHO A 15 DE AGOSTO,

Item da LC 116 [Codigo CNAE
4.21

Quantidade Valor unitario do servigo

R$ 8.108,75

Valor bruto do servigo
R% 8.108,75

1,00000

RS

Valor de desconto

Valor liguido da servico

i

T L i?{f‘i"
IRRF CSLL Outras retencies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

0,00 R$ 8.108,75

ISSaN

or total dos servigos Valor dos descontos Valor das retenges Valor liquido | Valor da dedugio construco civil

R$ B.108,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.108,75 RS 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Walor total do ISSQN % abatimento Valor ISSON a recolher ISSON retido?
R$ 8.108,75 4,00 R$ 324 35 100,00 RE 0,00 Nao

Observacoes

Informagbes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
3

Recebi(emos) de ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117

todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletranica.

sl

Data

Nome e numero do CPF do Recebedar

Codign de autentiridade; u

AN 00 0 0 S

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/iagiliblue.agilicloud.com.briportal/ipiranganorte/#fautenticidade
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wEE

;g RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
SIS RTINS Y DE ATIVIDADES - SERVICOS DE

o, ENFERMAGEM
OSC - INSTITUTO TUPA
21.103.364/001-77

Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117

CNPJ: 37.447.784/0001-00
fFUNCAO: ENFERMEIRA COREN N¢: 360,586

AREA/SETOR DE ATUACAO: PSM

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més Sim

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM

Mensuracdo do Paciente

Exame fisicotentrevista

Prescricao de Enfermagem
Evolugdo de Enfermagem

E Respiracdo R (bpm)

Relatério de Enfermagem

Diagnodstico Enfermagem Afericdo de Pressao Arterial

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia D Higiéne Oral

Pungio Venosa Profunda (identificacdo no soro, equipo e pungao)

Curativo E Soroterapia

Retirada de Gesso

Jooop oo

D Sondagem Vesical {alivio/demora)
D(}xigencterapia (nebulizagdo/inalagio)

D Alimentacao (oral/enteral/parental}

DSandagem naso enterica/oro enterica

D Medicagdo (administragdo de medicamentos)

D Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdao?
Ej N3o Houve

Realizado Anotacées no Protudrio
D N3o houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
:] N&o houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranca e conforto durante o transporte
de paciente?

Sim [ néo
D Néo houve

; OBSERVACOES

Por ser expressiio da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, __ « de_ 5« Errlsre- de2 © o0

{J
fa | " ¥ et s oW
{O4LOy 1 A/ 3 LAy elL A 4N L

NOME DO RESPONSAVEL




rbv SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT
iNOVADOTA  gecrataria de Saude

riEmat »

Estatistico de Producéo

Tipo do Relatério: Profissional
Filtros: RAAS: Ndo Data inicial: 16/07/2020 Data Final' 15/08/2020 Profissional: ELIAMARA FERNANDES SILVA (51) UPS: PSM IPIRANGA DO NORTE (3) BPA: Ambos Sexo: Ambos Quebra: Més

Profissional. ELIAMARA FERNANDES SILVA {51) ; .
Procedimento JAN JUL AGO  SET OUT NOV  DEZ TOTAL
AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL {0301100039, 0 0 o 0 0 0 56 63 0 0 0 0 119
AVALIAGAC ANTROPOMETRICA (0101040024 0 0 0 0 0 b 8 86 0 0 o 0 134
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO . . . . ot ” ]
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) (0301010048 i 9 i ¢ ° _ 9 ? it mo 2 9 < " 3 o - ﬁ
GLICEMIA CAPILAR (0214010015} 1} 4] L] o 0 0 0 1 0 (4] 4] 0 1
OXIGENOTERAPIA POR DIA (0301100144) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Total por Profissional: o - . 0 0 0o 0 0 0 188 180 0 ) 0 o e
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 188 190 0 0 0 0 are
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 188 190 0 0 0 0 378
' _.
I omrntat) A Fio
Q movagons Relatdara emibde pelo sistema G-MUS v20.03 .02 _ uUsuano: ROGERIO NORD @ host Q20812020 19:58
OI;B & inovadorz Sistomas de Gestlo Lida ! Base: localhost:gmus_iprarga Pagina: 1



- - Nota fiscal de servigo
Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT sleteonica - NFS.«
Rua dos Girassois, N° 387, centro Namero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 3
MATEUS CECHETTI ZANATTA
Razéo social: MATEUS CECHETTI ZANATTA 04204147119
CPF/CNPJ: 38.134.064/0001-58 Inscrigao Municipal: 10810 oo
Rua: das Azaleias, 826 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microempreendedor
Telefone: (66)99973-6681 E-mail: individual (MEI)
Natureza da operagéo: Prestacio de servico
Exigibilidade do ISS Codigo de autenticidade
Fixo 02/09/2020 - 16:25'43 2147 9108 eed( 070a cae3 f686 cOca déee
Nimero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / lei r
i
Wunicipio de incidendia do 1SSGN - [=]

Consulte a autenticidade deste docum
!_ W 2 W ’ LA
CPF/ICNPJ
21.103.364/0001-77

ento acessando o site https./fagiliblue. agilicloud com.br/portalfipiranganorte/#/autenticidade

Inscrigdo estadual

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Enderego Nimero Complementn Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E=mail

SORRISO - MT 78830-000 663544-1697

Aitividade econdmica municipal Allguota
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 4,00 %

Descricao do servigo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE
COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15 DE AGOSTO,
PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

58 Horas Plantoes COVID.
R$ 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 1.885,00

ltem da LC 116  [Cédigo CNAE Quantidade Valor unilario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liguide do serviga
4.21 1,00000 R$ 1.88500 R$ 1.885,00 RS 0,00 R% 1.885,00
[ e m = s ‘:'f:'." : "-"-,'I.'.":-":!'.'-;('* i i g 2 KT . o e _i.:l_j.._;. R w~ i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras retencgfes ISSON
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
. i ‘IL i ta ﬁ; sl 2 '--= i . . ! ol : .... -. o il i ; :ﬁ’ “_ i 4 .'k @?"' i ‘
Valor tofal dos Senicos Valor dos descontos Valor das retengies Valor liquido | Valor da dedugdo construgéo civil
RS 1.885,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.885,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 1.885,00 4,00 RS 75,40 100,00 RS 0,00 MNao

Observacies

Informagbes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servicos de Qualguer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
3

Exigibilidade do ISSON:  Fixo Data/hora de emissdo da NFS-e:  02/09/2020 - 16:25'43

Rler.ebi(emos) de MATEUS CECHETTI ZANATTA 04204147119 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servico
eletronica.

I ]

Data Nome e numero do CPF do Recebador

Codigo de autenticidade: mln"l W"ul WWIH N ||MI|”IIl l" “ |”I"H Iﬂl hH|H| E Mum HN" u III“I
2147 9708 ec40 OT0a caed 1686 cSca deee

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https: Jiagiliblue. agilicloud.com ‘briportalfipiranganorte/#/autenticidade




®oC

L
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OIC IRITITUTO TUPH I DE AT’VIDADES s SERV|COS DE ot i :{:\5‘-_;
OSC- INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: ("y{L(L8 1109 ()Q(&'\ﬁ'n L gamnﬁa QU204 IH ELA

ever: 36134 OF Y (o d-58
FUNCAO: ‘&ni\iru N0 1o corem Ne: _ (. 2 42 L f
ARea/seToR pe atuacko: 3 ool o de G o do / P PSFIC

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més :Sim :Nio

Preencher com quantidades,

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista D Mensuragdo do Paciente
Diagnostico Enfermagem D Afericdo de Pressdo Arterial
Prescricdo de Enfermagem D Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem D Pulso (bpm)
Relatério de Enfermagem D Respiragdo R (bpm)
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia D Higiéne Oral

Pungdo Venosa Profunda (identificagdo no soro, equipo e pungdo)

Curativo D Soroterapia

00000000

Retirada de Gesso Ataduras
D Sondagem Vesical (alivio/demora) DSandagem naso enterica/oro enterica
DOxigenuterapia (nebulizagdo/inalaciio) D Medicacao (administragdo de medicamentos)

Alimentacio (oral/entera I/parental) Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantio?

D Sim E Nio

[ sim [ nao

Realizado medidas de seguranga e conforto durante o
transporte de paciente?

[ sm [ e
] Nao houve

OBSEHVACBES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.

Ipiranga do Norte - MT, l 9 de _Q_@:fﬁ‘) de 2( H 3 .

NOME DO RESPONSAVEL
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girassais, N° 387, centro

CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servico
eletrénica - NFS-&

Niamero do documento

ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433

Razao social. ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433

CPF/CNPJ: 37.806.126/0001-68 Inscrigdo Municipal: 10789

Rua: das Horténsias, 411 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)99637-4441 E-mail

Natureza da operagdo: Prestacdo de servigo

it e ok -

Exigibiidade do ISSQN

Fixo

ata/hora de emissao da NFS.e
08/09/2020 - 13:19:33

Codigo de aurentu::ldae
15fb 7604 7feb c2ed Oc3e 9969 5104 b583

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

MNimero do RPS

Data de emissdo do RPS

Série do RPS

Nimero da NFS-e substituida

Data emissao da NFS-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -

Consulte a autenticidade deste

documento acessando o site http:/agilibl ue.agilicloud.com. briportal/ipiranganorte/#/autenticidade

il | T I
CPFICNPJ Inscricao estadual |Insericdo municipal  [Mome / razde social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com
E . pre: ; ifiik s I I L e R T e SR e T e
Altividade econamica municipal Aliquota
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 4,00 %

Descrigdo do servigo

DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO,
307 HORAS PLANTOES COVID.

R$32 50(TRINTA DE DOIS E CINQUENTA CENTAVOS) HORA
TOTAL DE R$9.977,50

CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017

REFERENTE A PRESTACAO DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE COVID-18 NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15 DE AGOSTO, PARA EXECUCAO

ltemda LC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
4.21 1,00000 R$ 9.977 50 R$ 9.977 50 R$ 0,00 R$ 9.977,50
- ey rnjﬁ:;»«_: Wit I'.gg?.:.lf‘?t_ i 7 R PR 3 E b "'!t' T et S i ¥ ,e |
PIS COFINS INSS IRRF GSLL Outras retencias ISSaN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengdes Valor liquido | Valor da deducao construcao c'n;l-ﬂ
R$ 9.977 .50 RS 0,00 RS 0,00 RS 9.977,50 R$ 0,00
Valor base de caleulo ISSGN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSON % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retida?
R$ 9.977 50 4,00 RS$ 399 10 100,00 R% 0,00 Nao

Observagoes

Informagses complementares

ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

T

ey

Nota fiscal de servigo

eletronica - NFS-e
1

Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emissao da NFS-e:  08/09/2020 - 13:19:33
Nome e numero do CPF do Recebedor

Recebi(emos) de ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433 todos os servigcos relacionados nesta nota fiscal de
servico eletronica.
Data
Cédigo de autenticidade MWIM“ ( I'Hl “'H l l" H"i H " m), H Wl nl“ l lm ﬂl"lﬂ"”l
15fb T804 Tieb cled Ocde BAES 6164 hEED

11
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/agiliblue.agilicloud.com br/portalfipiranganare #/autenticidade



RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

OSCINSTITUTO TUPA DE ATIVIDADES - SERVICOS DE

¢ CNPJ 21,103, 364/0001-77 ENFERMAGEM NA SECRETARIA

r 4 MUNICIPAL DE SAUDE
IDENTIFICACAO
Nome: _ A . . - S 5 PR <. WO
FUﬂCéd: il s rreasne.
CNPY: 3% Eoe Azg 1000 64
Area/Setor de Atuacio:  ——
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més

Informacdes:

340

Nao

Se ocorreram atendimentos no meés, quantos pertenciam a:

Reclamacdes: O

Atendimento aos Usuarios SuUs:

Campanhas e Programas:

Encaminhamentos: \2.

Observacdes:

L=

i L{; Lc.-m:;\. edes .._i“‘b\ k. -MT, 29 de

Oficios e Memorandos: L% 1

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatdrio.

___de 2020

,ﬂ r.:agaofn

)

-

}gnc. [)t:‘ur

ASSINATURA DO RESPON

SAVEL




Realizado Passagem de Plantio?

Sim :Nau

Nao hauve ocorréncia

I

Realizado Anotaces no Prontudrio?

: N3o houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?

E NZo houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranca e conforto durante o transporte de pacientes?
il

Nio houve ocorréncia

) OBSERVACOES

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatorio.

Y = T
Ipiranga do Norte - MT, ¢~/ .-2_ de S:d}j A2z ./;.dwz,’r‘:—- de 2.0 A4

M
ASSINATURA DO RESPONSAVEL




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girassois, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Nimero do documento

44

ANGELINA DOS SANTOS ROGLING

Razéo social: ANGELINA DOS SANTOS ROGLING 60762810149

CPF/CNPJ: 27.349.792/0001-60 Inscrigdo Municipal: 9350

Rua: DOS TUIUIUS, COM AV RIO BRANCO, SN [QUADRA 75 LOTE 07] - CENTRO - IPIRANGA DO
NORTE - MT - CEP: 78578-000

Telefone: (66)99991-9707 E-mail: angel.rogling@hotmail.com

Natureza da operagio: Prestagao de senigo

Data/hora 3380

31/08/2020 - 21:31:40

20ab ffc3 03a4 1eeb 84b2 3f20 ad12 91fc

Numera do RPS

Dala de emissao do RPS

Série do RPS

Nimero do processo / lei

Numero da NFS-e substituida

Data emissdo da NFS-e substituida

Municipio de incidéncia do ISSQN

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

21.103.364/0001-77

Consulte a autenticidade deste

Inscrigdo estadual

Inscrigio municipal

Nome / razéo social
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Endereco Numero Complemento Bairmo

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Descricao do servigo

PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE

- 280 Horas Plantges COVID.
R$17,50 ( dezessete reais e cinquenta centavos) hora

REFERENTE A PRESTACAQO DE SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
SAUDE DO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15 DE

AGOSTO, PARA EXECUGCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO,CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017

TOTAL DE R$ 4,900,00

Quantidade
1,00000

Valor unitano do senvigo
R$ 4.900,00

R§ 4.

Valor bruto do servigo

Valor de desconto
R$ 0,00

900 0o

Valor liquido do servico
R$ 4.900,00

Valor total dos servigos Valor dos scontos alor | quido Valor da deducao construgéo d\nt
RS 4.900,00 R$ 0,00 R$ 4.900,00 RS 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R% 4.900,00 4,00 R$ 196,00 100,00 RE 0,00 Nao
Observagoes

Informagdes complementares
ISSQAN-NFSe Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servicos

i e
Exigibilidade do ISSQN:

G 60762810149 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servico

Recebi(emos) de ANGELINA DOS SANTOS ROGLIN
Data Nome e niimero do CPF do Recebedor

Codigo de autenticidade: "

MO T

VAN AR

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
44

reM/autents

I
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http: ﬂagillhlue agllqcloud com.briportal/ipir




80C
g:' RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
wE DE ATIVIDADES - SERVICOS
05C INSTITUTO TUPR TECNICOS DE ENFERMAGEM Municipio de
OSC - INSTITUTO TUPA ipiranga do Norte- MT

21.103.304/001-77

IDENTIFICACAC EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: J %’/4/47 i QQZ "1”(

CNPJ: JJ ‘1":} 7 /a//a:(? - €O

FUNGAO: A r;e’;\Mconr.Nue ISy DT :

AREA/SETOR DE ATUACAO: W ﬁ%F o 2 p )F ﬁ— £ AM%Z‘ beex /(Caav[é‘

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més | ) g }Sim [::]Néo

Preencher com quantidades.

TRIAGEM
Mensura;éu do Paciente @PUWU (bpm)
Aiorigao de Pressio Arterial ',m Respiracao R (bpm)

\1’
ﬁ

Temperaturas

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Tricotomia ngiene Qral

Curativa Soroperapia
Ataduras Emﬂetirada de Gesso

Puncdo Venosa Profunda | [] . IMedicagdo (administracdo de
(ldentificagdo no soro, equipo e medicamentos)
puncao)

e JOxigenoterapia mmimemacin
{Nebulizaciio/Inalacio) (Oral/Enteral/Parental)

A (Termoterapia/Crioterapia

H o ﬂlﬁi




: A) > SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

INOVADOTA  gecretaria de Saude

Estatistico de Producao

Tipo do Relatorio: Profissional
Filtros: _ﬂ>>m\ ch Data Inicial: ‘_m__aﬂmcmo Om_s _"_..&_“ 15/08/2020 Profissional: ANGELINA DOS SANTOS ROGLING {19} BPA: Ambos Sexo: Ambas Quebra: Més
Ano: mama Bt 7 : A = Ry e :

ﬁqommm_u.da .szm_.#—» an m.’z 3@ mom;ﬁ QE : i
vqon_wn:ai:»o MAIl SET ouT NOV
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS EM ATENGAO BASICA (POR : _ : _ ;
PACIENTE) (0301100020} _ 9 ugn = ¢ | ¢ % Sie = : P § i A
ADMINISTRACAG DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO _ _ =
ESPECIALIZADA (0301100012) B o - I (N 9 ol SRS Tenn B 0! e R
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR ViA ENDOVENOSA i ; 4 ol o 2 L ¥ s o 2 o :
(0301100195) . | [ S W [0 Bl = i i |
AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL Ewﬁ 100039) 0 0 0 0 0 0 110 78 0 0! 0 0 189
AVAL Soro ANTRO _uo_.,__mzw_n} (0101040024} o 0 0 0 0 0. 114 a8 0 0 0 0 162
CURATIVO GRAU | noz OU SEM DEBRIDAMENTO (0401010023) 0 0 o 0 ) 0 1 0 0 0 0 0 1
GLICEMIA CAPILAR (0214010015) 0 o 0 0 0 0 17 47 0 0 0 0 84
REMOGAO EM AMBULANGIA DE SIMPLES TRANSPORTE | i L o i 7 AT
(AMBULANCIA TIPO A) (0301030154) 1'S = ¢ 4 y R E i el = . ? - - ]
Total por Profissional: 0 9 0 0 0 0 266 273 0 0 0 L 539
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 266 273 0 0 0 0 539
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 266 273 0 0 ) 0 538

Rascro errids peio setema G-MUS v20 0302 m_ Usugria LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ hosl 021082020 10:08
i
)
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

Rua dos Girassois, N° 387, centro

CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Nimeroe do documento

45

78578-000
Telefone:

[Exigibilidade do TSSQN
Exigivel

01/09/2020 - 22:35:34

SILVIA LETICIA GONCALVES SILVA

Razéo social: SILVIA LETICIA GONGALVES SILVA 01158657137
CPFICNPJ: 27.397.981/0001-09
Rua: ZONA RURAL, [SEM COMPLEMENTO] - ZONA RURAL - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP:

E-mail: silvialeticia767 @gmail.com

Natureza da operagdo: Prestagéo de servigo

Inscrigdo Municipal: 9352

Contribuinte optante
pelo Simples Nacional
Microempreendedor
individual (MEI)

2705 f628 e

0Obe a123 19b5 7c7b 7dec 3eaf

Numero do RFS

Data de emissdo do RPS

Série do RPS

Numero da NF5-e substituida

Data emissdo da NFS-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenticidade deste

r

21.103.364/0001-77

documento acessando o site hitp:/agiliblue. agilicloud

Inscrigdo municipal

W‘J

Nome [ razéo social

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Endereco
Rua DOS ESTADOS

Complemento
Sem Complemento

Bairo
CENTRO

Cidade / UF
SORRISO - MT
o T T

CEP

pre

t:ohrn municipal

E-mail

87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Aliquota
2,00 %

Descricdo do servigo

184,5 Horas Plantées COVID.

TOTAL DE RS 3.228,75

RS 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15
DE AGOSTO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

ltlemda LC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servico
4.21 1,00000 R$ 3.228,75 RS 3.228,75 R$ 0,00 R$ 3.228,75
T e e Tt 1‘ 3’?,. __t-ii":' _.-I ‘_;_";&:‘ b P ‘1-"\5:1 ‘..: ,::(‘. ?t‘:'-'l' :-"'.f_"..'rf!!_:_."": I I,-, SRR 1.:."#.";?5‘?? T T ":... i : i % T ?‘91 g :T;:'.:;“L
PIS COFINS INSS IRRF Outras retengdes 155QN
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
T i '3",\;:‘,;: e ; T ; T 1) P i e
Valor total dos servigos Valor dos dascontos Valor das retengies Valor liquido | Walor da dedug#o construgdo civil
R$ 3.228,75 R$ 0,00 RE 0,00 RS 3.228,75 RE 0,00
Valor base de calculo 1ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSAN a recolher ISSON retido?
R§ 3.228,75 2,00 R% 64 58 100,00 R$ 0,00 Néo
Observacoes

Informagées complementares

lISSON-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Exigiblidade do ISSQN: _ Exigivel

Data/hora de emissdo da NFS-e:

eletrdnica.

I/

Recebi(emos) de SILVIA LETICIA GONGALVES SILVA 01158657137 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

Data

Nome e niumero do GPF do Recebedor

Codigo de autenticidade: Hlﬂl

IR

|

21705 628 ed A 18b6

LA

Il

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
45

Consulte a autenticidade deste documenio acessando o site http://agiliblue.agilicloud.com.briportalfipiranganarte#/autenticidade
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= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

B S

21.103.364/001-77

e DE ATIVIDADES - SERVICOS d
OSC INSTITUTO TUPH TECNICOS DE ENFERMAGEM Municipio de
OSC - INSTITUTO TUPA Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

empresa Prestodora: __DAlnes . delcain G omgoddeld

AREA/SETOR DE ATUAGAO: _FSnd RN N

e 22. 393 -CGRYIccot-0% e
FUNCAO:_leC 4 AL CORENNZ;__ (210926

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no mes I__: o ]Sim ::]Néﬂ

preencher com quantidades.

TRIAGEM

Mensuragdo do Paciente Pulso (bpm)

Aferwgin de Pressdo Arterial ¥ [Respiragdo R (bpm)

HE
i

El emperaturas
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
I___::]Tricotomm E]Higiene Oral
Curatwo Soroperapta
Atddw as Retirada de Gesso
1% jPungdo Venosa Profunda Medh:aqéu (administragao de
(identificagdo no sOro, BQUIPO & medicamentos)
pungao}
Oxigenocterapia gAhnmntach
(Nebulizagio/inalagdo) {Oral/Enteral/Parental)

Termoterapia/Crioterapia

l]




Realizado Passagem de Plantdo?

5im

Nio houve acorréncia

JH

Realizado Anotagdes no Prontudrio?

E Sim

Nao houve ocorréencia

|

Realizado Admissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?
D Nao houve ocorréncia
Realizado medidas de seguranga e conforte durante o transporte de pacientes?

Sim

Nio houve ocorréncia

OBSERVACOES

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, (05  de 3(167-3}3*-\:!

de2 OLLO .,

ATURA DO RESPONSAVEL




..  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT
.5@..:..@%9 Secretaria de Saude

Estatistico de Produgao

Tipe do Relaterio: Profissional
Bz_ﬁm RAAS: Nao Unﬁ __.,_o.E AQanomo gﬂin_ Mw.* mﬁou_.u Profissional: SILVIA rmﬂ_ﬂ$ﬂomzn>r<mm SILVA (118) BPA: Ambos Sexo: Ambos Quebra: Més

.xmmm_w{).ﬁag

Procedimente _ oUT  NOV  DEZ TOTAL
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO . % | | §r
ESPEGIALIZADA. (0301100012) i % = o y % E ;i = S A § ¥ e

. i
wm_m__ﬂm.uw»nro E MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA " ” . . g . " i . 5 " £ a

ADMINISTRAGAQ DE ME DICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR _ . . — ..
{0301100209) 0 0 0 o 0 s 0 2 0 0 0 0 2

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301100217) § 3

0 0 0 ] 0 0 0 9 0 0 0 e g
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTCS POR VIA SUBCUTANEA (SC) iy . | . D —
(0301100225) 0 .o .m. 0 .g. .w o 7 0 0 C 0 7
AFERIGAC DE nmmwmyo _pmqmm:F (0301 :682 0 0 ) 0 0 0 11 8 0 o 0 0 18
AVALIACAD >quoﬂo METRICA (010° oscm& o 0 0 0 0 0 4 B o 0 0 0 g
GLICEMIA CAPILAR (0214010015) G 0 0 0 0 0 0 3 0 0 ] 0 3

Total por Profissional: 0 0 0 0 0 0 a9 60 0 o 0 0 108
403_ por Ano: a 0 o 0 L 0 49 60 0 0 0 0 109
Total por Geral: 0 o 0 o 0 0 4g 60 0 0 0 0 109

Ralatbric emitico peid sstems G-MUS vZ0. 03.02 | Usufrio: LUCIMAR DOS SANTOS SONFIM DE ABREU & howt (2FEF2020 W08

&insvadora Sistemas de Geslio Lide i Base: kecahostgmus _ipiranga Pagina. 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girassois, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento

27

EDINEIA DEGE
Razéo social: EDINEIA DEGE 28996712272
CPF/CNPJ: 30.879.726/0001-07 Inscricao Municipal: 9857

Rua: dos Pequis, SN [QUADRA 013, LOTE 015] - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP:
78578-000

Telefone: (66)996139048 E-mail: edineiadege68@gmail.com

Natureza da operagio: Prestagdo de servigo

Contribuinte optante
pelo Simples Nacional
Microempreendedor
individual (MEI)

slar‘hom de emissdo da NFS-e
01/09/2020 - 12:14:21

Cadigo de autcntk:i

Exigivel 19596 1f04 Safc 9944 027f d287 d213 25d0

Numero do RPS Data de emissio do RPS Série do RPS

Niimero da NFS-e substituida Data emissdo da NF5-e substituida Numero do processo [ lei

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

T

CPFICNPJ

Consulte a autenticidade deste documanto acessando o site http //agiliblue.agilicloud.com.br/portalfipi ranganortef#/autenticidade

Inscrigao estadual Inscrigho municipal  [Nome / razdo social
21.103.384/0001-77 ORGANIZACAD DA SOCIEDADE GIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-00 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

ML

it

Altividade econdmica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Aduota
201 %

Descrigao do servigo

Prestagiio de servico téenico de enfermagem e plantdes no atendimento a pacientes ao combate a pandemia de COVID-18 na Secretaria Municipal de
Satde no Municipio de Ipiranga do Norte, no periodo de 16 Julho de a 15 de Agosto, para execucao de projeto de plano de trabalho, conforme termao de

parceria 001/2017.
150 Horas Plantdes COVID. RS 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora TOTAL DE R$ 2,625,00.
Cddigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servico Valor de desconto Valor liquido do servico
1,00000 R$ 2.625,00 R$ 2.625,00 R$ 0,00 R$ 2.625,00
— T R T - e = R 7 LR %
- - Tt : S bR i i I
COFINS s IRRF Qutras retel
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
L L d 1 % il . ! _!._._-.... :I -u- :. ot ﬁé‘ Pt L
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retencoes Valor liquido
R$ 2.625,00 RS 0,00 RE 0,00 R$ 2.625,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 2.625,00 20 R$ 52,76 100,00 RS 0,00 Nao

Observacoes

Informacbes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servigos

o

Data/hora de emissdo da NFS-e:  01/09/2020 1.14.‘2

Exigibilidade do ISSQN: Exigivel

I_1

Nome e numero do CPF do Recebedor

ﬁecebi(emas) de EDINEIA DEGE 28996712272 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica,
Data
Cadigo de autenticidade: IlﬂH IM| |I|I||I||HM |H ‘il ”Iuml I Iiﬂ l MH n! “l""ul ||‘||“m| iI“"Il
SE06 1704 Salc 9944 0271 d207 9213 2640

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/agiliblue.agilicloud.com.br/portaliipiranganorte/#/autenticidade



@ oC
==- RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
0 DE ATIVIDADES - SERVICOS :
OSC IRSTITUTO TUPH TECNICOS DE ENFERMAGEM Municipio de
OSC - INSTITUTO TUPA Ipiranga do Norte- MT

2L.103.364/601-77

IDENTIFICACAQ EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: /d/‘ Jn'uc’\ Q(C;f{d i
CNPS: /_ /}(1 &C/(](’@’)-—*(# - |
FUNGAO: ‘(_g-’("/}”'l't—f(;"" *\&@"/LJW Mlednn COREN N2: )K éi';L’I' 1 X - ‘VC'T

‘sfv\! ;

AREA/SETOR DE ATUA;AO ’ —

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més SIm l IN§0

Presncher com guantidades.

TRIAGEM

M0 [Mensuracio do Paciente E:Puiw{bpm}

7% [afericdo de Pressdo Arterial Respiragau R {bpm)

Temperaturas

4
]

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiene Oral

Curativo DSoropera pia

i D

Retirada de Gesso

IDD

Ataduras
Puncdo Venosa Profunda Medicacﬂo {administracao de
{identificagdo no soro, equipo e medicamentos)
puncgao}

:Oxigenoterapia E]Alirnentagﬁo
{Nebulizacio/Inalagdo) (Oral/Enteral/Parental)

Termoterapia/Crioterapia

N




Realizado Passagem de Plantdo?

S ] sim [ Ineo

Sim [Cvae

N&o houve ocorréncia

Realizado Admissio, Alta ou Transferéncia de Paciente?

E: MNao houve ocorréncia

fealizado medidas de seguranga e conforto durante o transporte de pacientes?

]

MNio houve ocorréncia

OBSERVACOES

ilamea. Qg X S

(
it i

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatdrio,

S )
fpiranga do Norte - MT, ) de v é”w de 2@t

(Ogrumse
ASSINATURA DO RESPONSAVEL




‘ _ > SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

504)&0? Secretaria de Saude

stramuy

Estatistico de Producgéo

Tipo do Relatario: Profissional

Filtros: RAAS: Nao Data Inicial: 16/07/2020 Data Final: 15/08/2020 Profissional: EDINEIA DEGE (281) BPA: Ambos Sexo: Ambos Quebra: Més
Profissional: EDINEIA DEGE (281) : _ 2 %
Procedimento JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET TOTAL
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS EM ATENGAO BASICA (POR 0 0 0 o i 0 g 14 2 o 16
PACIENTE) {0301100020) S
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAOQ 4 . -
ESPECIALIZADA. (0301100012) 8 ; 9 0 o ; v " w I g :
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL {0307 100039) Q & 0 0 0 G 26 g 0 13 0 35
AVALIACAO ANTROPOMETRICA (0101040024} 0 0 o ¢ 0 a 36 10 0 0] 0 40
GLICEMIA CAPILAR (0214010015} 0 0 0 0 0 R 1 0 0 0 0 1
Total por Profissionatl: 0 0 0 a0 o 0 85 b4 . L} a.. 0 106
Total por Ano: 0 0 0 0 0 Q 85 21 9 0 0 108
Total por Geral: 0 ] 0 0 0 0 85 21 0 0 0 108
Relatddn emitido mdo ssterna GMUS v200302 | Usuino: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ host 02A2020 1067

© Inovacora Sistemas oe Gestao Lida { Base: localnost gmus _ipiangs
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo

Rua dos Girassois, N° 387, centro Niimero do documento

eletronica - NFS-e

25

CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA
Razdo social CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA 00811187160
CPFICNPJ: 31.242.744/0001-46 Inserigao Municipal: 9889

Natureza da operagéo. Prestagéo de servigo

Contribuinte com

ISSQN - FIXO
Rua SIBIPIRUNAS, 655 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microempreendedor
Telefone: (66)99920-4801 E-mail: claudineiaparecidadias@hotmail.com individual (MEI)

Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emissdo da NF
Fixo 01/09/2020 - 11:59:36 DcBe e7eb 0648 0094 4219 8249 33e1 6c25
Numera do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

Numero da NF S-e substituida Data emissao da NF S-& substiluida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue.agilicloud.com. briportalfipiranganorte/#/autenticidade

B TR e N A g i1 e AR

cDs 0 L

U 1y i i il
Inscricao estadual Nome / razéo social

CPFICNP

i

Inscricdo municipal
21,103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderecn Numero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

Sl 24

i e

S - AL
Aitividade econdmica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Descricio do senvigo

PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.
252 HORAS PLANTOES COVID.

R$ 17,50(DEZESSETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) HORA

TOTAL DE R$ 4.410,00

DESCRICAO DA NOTA FISCAL REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A
PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPIO DE SAUDE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15 DE AGOSTO,

ltem da LC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto

Valor liquido do servigo
R$ 4.410.00

4,21 1,00000 RS 4.410,00 RE 4.410,00 R$ 0,00

i ’;'il:u Al '"_I;':Ji!’_-':‘_;la..

PIS INSS IRRF CSLL Dutras retencdes ISSON
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
ST e T R S e e
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengoes Walor liquido | Valor da dedugao construgdo civil
R$ 4.410,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4.410,00 RS 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquola do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSON a recolher ISSQN retido?
R$ 4.410,00 4,00 RS 176,40 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagbes

Informacédes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servicos de Qualguer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emissdo da NFS-e:  01/08/2020 - 11:59:36
Recebi(emos) de GLAUDINEIA APAREGIDA DIAS DA COSTA 00811187160 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de
Data Nome e numero do CPF do Recebedor

servigo eletronica.

Cadige de autenticidade: N
3led

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
25

I
GcSe eTeck Q0640 D054
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/agiliblue.agilicloud.com.br/portalfipiranganorte/#/autenticidade



@5C

g:’ RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
i B DE ATIVIDADES - SERVICOS _
O5C INSTITUTO TUPH TECNICOS DE ENFERMAGEM Mnm.pm e
ONC - INSTITUTO TUPA Ipirnnga do Norte- M1

21 103.3064/0010-77

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: l)_{‘ LA ;f.,.. {43, u't VLCLg A D
1
]

cNPy: 34 249 f‘(f{ /060 “{b -

FUNGAO: L,-‘n--.'.c.fv;-;m; ﬁfrp;{_.?_hfy/u_}u'._ij--pl coren ne: ([ 2 1091 9
f
AREA/SETORDEATUACAO: % .2 -

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Mouve Atendimentos no més E 2 _IISIm ' INéo

Preencher com guantidades.

TRIAGEM
Mensuracﬁo do Paciente Pulso {(bpm)
HI]M&H;&U de Pressdo Arterial Respiracéo R {bpm)
ETempPrnrurns

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

[:'I'ricotc';mm ngiE‘ﬂE’ Oral
Eﬂurativu Sormnelapia
EAtadur as Ht:u.'.-m'a de Gesso
Purn,?u Venosa Profunda Medica;aﬁo (administragdo de
(ldentificagdo no soro, equipo e medicamentos)
pungao)
[Ej()xigem}terapia Al'rmenta;io
(Nebulizagdo/inalacio) (Oral/Enteral/Parantal)

-~ fTermoterapia/Crioterapia

I




Realizado Passagem de Plantio?

Sim :Nﬁo

Nan houve ocorréncia

DB

Realizado Anotagbes no Prontuario?

] sim I:__]Néo

Nao houve ocorréncia

0

Realizado Admissdo, Alta ou Transterénca de Paciente?

: Nao houve ocorréncia

Realizadoe medidas de seguranca e conforto durante o transporte de pacientas?

L OBSERVACOES
L Wb, b ﬁ;r o LB
vl \t_.d:).l.-/ Oy téf wen S L =

Par ser expressao da verdade, firmo o presente relatorlo

R /
) ~ 0 {}“‘i‘l" ! e
Ipiranga do Norte - MT, [ Jof  de ( LIRQAImWUWLIUS  ~~ de20.() .

Ak .
‘f-&wuk’m ﬂEf” Al o L.;;Zz;‘ .
ASSINATURA DO RESPONSAVEL




. ﬁ).,u SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

iNOVADOTA  gecretaria de Saude

Estatistico de Produgao

ipo do Relatorio: Profissional
Filtros: RAAS: Nao Data Inicial: 16/07/2020_Data Final: 15/08/2020 ?mmuam%m_“ CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA SANDRE (297) BPA:

Procedimento JAN FEV  MAR  ABR MAI JUN JUL AGO  SET  OUT  NOV DEZ TOTAL
AOMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS EM ATENGAQ BASICA (POR . ; ; _ ¥ | R
PACIENTE) (0301100020) 0 ° 0 o T o ¥ . 3 - 9 2
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO 5 4 . o
ESPECIALIZADA (0301100012} 0 0 ¢ 0 ol 9 s i e 9 v o 130
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA _
{0301100185) = . . o. : : i : o.. o : y b y
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301100039) 0 0 0 0 0 0 15 26 0 0 0 0 41
AVALIAGAQ ANTROPOMETRICA (0101040024) 0 0 0, 0 0 o 10 7 0 0 0 0 17
GLICEMIA CAPILAR (0214010015} o o 0 0 0 0 ¢ 6 0 0 D 0 10
Total por Profissional: 0 ) 0 0 0 0 116 175 0 0 0 0 294
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 116 175 0 0 0 0 291
Total por Gerak: 0 0 0 0 0 0 118 175 0 0 0 0 291
novadion Raisiénis amitids pela sistema G-MUS ¥2060302 | Usudtis: LUCIMAR DDS SANTOS BONFIM CE ABREU & host (2082020 10:03

G-MUS @ inouzdora Sisternas te Gastac Lids i

Base. localhost.gmus_IDTENGa Pagtna: ¥



MNota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT cltrinica - NFS-«

Rua dos Girassois, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 20
MARINALVA BEZERRA
Razdo social: MARINALVA BEZERRA 04226017722 o
CPFICNPJ: 32.480.257/0001-84 Inscrigdo Municipal: 9967 c‘l’;‘s’g’: '_“‘F‘:;g’“
Rua: dos Lirios, 8 - FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microempreendedor
Telefone: {(66)99678-9990 E-mail: weslly12@hotmail.com individual (MEI)

Natureza da operagao: Prestagio de servigo

ra de e odigo de
02/09/2020 - 14:44:20 35¢1 dc9b 60ch 42ff 4630 969 cbB6a 73fb
Nimera do RPS Data de emissao do RPS Serie do RPS
Nimero da NF S-e substiluida Data emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue.agilicloud.co

m. briportaliipiranganorte/#fautenticidade

M raz.
21.103.364/0001-77 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Numero Complementa Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento |'CENTRO
Cidade | UF CEP Telefone E-mail

663544-1697

SORRISO - MT T8R90-000
Servigos pres i - il
Aitividade econfmica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
Descrigdo do servigo

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGCOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A

PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15
DE AGOSTO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

oscfinanceiro@gmail. com

268 Horas Plantdes COVID.

R 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora

TOTAL DE RS 4.690,00

ltem da LC 116 |Codigo CNAE Quantidade Walor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
4.21 1,00000 R$ 4.690,00 RS 4.690,00 R$ 0,00 R$ 4.690,00

- i
108

gC" P N e AR :}-‘ B "
PIS COFINS INSS RR
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00

\alor total dos .-.eqcs Valor dos desconlos Valor das retengdes Valor liguida

R$ 4.690,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.690,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSON a recolher ISSON retido?
RS 4.690,00 4,00 RS 187,60 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagbes

Informagies complementares
lISSON-NFSe Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Nota fiscal de servico
eletronica - NFS-e
20

Exigibilidade do ISSAN:  Fixo

f_

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

Recebi(emos) de MARINALVA BEZERRA 04226017722 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servico eletronica.

Coneulte a autanticidade decte documants aceseandn o site hitp:lfagiliblue agilicloud com briportalfipiranganonte#/autenticidade

Codigo de autenticidade: ”
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B
NI

G306 INITITUTO TUPH
OSC

el

21.103.369/001-77

INSTITUTO TUPA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVICOS
TECNICOS DE ENFERMAGEM

Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Pr(‘sladara J_a/ "MQ{V i e

CNPJ. e L

),f/',a(,"» %4

FUNCAO:

Eﬁr’blcl‘l"lrwu o

corenne:d {34 36~ MT

AREA/SETOR DE ATUAGAO: )

/;EDSM ';/__-) FJ 3 I ¢ L&’C’w*‘ ﬁ{--( jc’,b‘;ﬁ;.‘ﬁ-.{.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos

Freoncher com g

ne mes L

antidades

.__:_'5:.":-_.-...,,. :].SIPH Emj Nao

TRIAGEM

Mensuraqﬁo do Paciente

Afericdo de Pressio Arterial

[

Puhﬂ {bpm)
Resoiracéﬂ R (bpm})

Temperaturas

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

C Curativo

Ataduras

E][l!

pungdo)

Oxigenoterapia
{Nebulizagdo/Inalagdo)

i

Puncio Venosa Profunda
(ldentificagdo no soro, equipo e

Higiene Oral

Saroperapia

Retirada de Gesso

—

JO 0

Medicagdo (administragdo de
medicamentos)

Alimentagdo
(Oral/Enteral/Parental)

Tarmoterapia/Crioterapia




Realizarda Passagem de Plantido?

[:j Nao hauve ocorréncia

Realizada Anotagdes no Prontudria?
[ I Ao heuve nCorrancia

faealizado Admissio, Alta ou Transferéncia de Pacente ;
:] Nao HoLve aoorrencid

Realizado moedidas de seguranca e conforte durdnie g lransporie e Iilrlffl‘.ihff“‘i?

e B

................. S - e 1 e ST

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatonio.

Mool Dhipe

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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of F



- ﬁ.,...v SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

_:mﬁm‘m? Secretaria de Saude

Estatistico de Producéao

Tipo do Relatorio: Profissional

Filtros: RAAS: N3o_Data Inicial: 16/07/2020 Data Final: 15/08/2020_Profissional: MARINALVA BEZERRA (363) BPA: Amboas Quebra: Més _
3&853_ zmmﬁ?s.. mmg aﬂv _ A R o S : :
ﬂ:uaoa_:.a:nc ABR Mal JUN JUL AGO SET ouT NOV n.mN ..,o.__.)_..
" ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENGAQ BASICA (POR 1 ; , .

PACIENTE) (030" 100020) 0 0 0 0 0 0 78! 1) 0 o 0 . o | o1,
ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD . . : ..
ESPECIALIZADA. (0301100012) | i 0 . : . B, s SR " ¢ 9
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA | 23

(0301100195 S 0 0 0 ) o m_ | e. 7. 0 o., | o u_ 77
ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR ; ! _ |
{2301100209) | : 0 0 0 | 0 0 0 o 13 0 i o 0 0 _ 3]
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301100217) P g 5 " 5 X 5 5 & " 8 3 3
| ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) _ R : oy _ ; i !
(0301100225) _ y 0 | 0 0 | 0 o o N & mo- 0 0 0 | a | 20,
>mmx_oyo DE PRESSAO ARTERIAL (0301100039} 0 0 o g 0 g 118 188 0 0 0 0 306
AV _a._.»(»o ANTROPOMETRICA (010104002¢) 0 0 0 0 0 0 65 96 0 0 0 0 161
CURATIVO GRAU | COM OU SEM DEBRIDAMENTO AEEESBU 0 0 0 ) 0 0 1 0 0 0 0 0 1)

GLICEMIA o»ﬂ%t»i?g 5) 0 0 0 0 0 o 5 2 0 0 0 9 34

INALACAO / meczgﬁo (0301100101} 0 g 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2

Total por Profissional: 0 0 0 0 0 0 38 508 0 0 o 0 826

Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 318 508 0 0 0 0 826

Total por Geral: 0 0 0 o 0 0 318 508 0 ) 0 2 826
Belaténio emitidn peic sistema G-MUS v20.03.07 Usudno: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @& host GRRWINI0 10402

& incvadom Sisteman d3 Gestso Lida Base: locahostgmus_ipiringa Phgina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

Rua dos Girassois, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servico
eletrdnica - NFS-e

Nimero do documento

22

MARILZA DE OLIVEIRA MORAES
Razéo social MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172
CPF/CNPJ: 31.685.923/0001-58
Rua: RUA DAS ACEROLAS, 229 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)96425666

Natureza da operagio: Prestagio de servigo

Inserigao Municipal: 9927

E-mail: marilzamoraes77@gmail.com

Contribuinte optante
pelo Simples Nacional
Microempreendedor
individual (MEI)

Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emissao da NFS-e Godigo de autenticidade
Exigivel 31/08/2020 - 21:38:30 0485 d097 87h8 5f0a 42f1 82ab d5b2 551b
Numero do RPS Dala de emisséo do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida

Data emisséo da NF5-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte

a autenticidade deste

T

PFICNPJ

Inscrigao estadual

CPFIC

T

documento acessando o site http://agiliblu

[Nome / razao social

Altividade econdmica municipal

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Complementa [Baimo

Rua DOS ESTADOS Serm Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

T

87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Aliguota
2,01 %

Descngao do servigo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS
PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL D
AGOSTO,PARA EXECUGAO DE PROJETO DE TRABALHO,CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.
R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora.

DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
E SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE
206 horas Plantdes COVID.

TOTAL DE R$ 3,605,00.

16 DE JULHO A 15 DE

ltemda LC 116 [Codigo CNAE

Quantidade

desconlos

Valor unitario do servico
R$ 3.605,00

Valor bruto do servigo
R$ 3.605,00

\alor de desconto
R$ 0,00

7] i
QOutras retengoes
R$ 0,00
E P T

Valor liquido do servico

; 3

Valor da deducao mrlstruqad civil

Valor total dos servigos Valor da retencbes
R$ 3.605,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 3.605,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do IS50N Valor total do ISSUN % abalimento Valor ISSQN a recolher ISSON retido?
R$ 3.605,00 2,01 RS 72,46 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagbes

Informagges complementares

I1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel

Data/hora de emisséo da MFS-e

21/08/2020 - 24:38:30

Nota fiscal de servigo
aletrﬁﬂlg&z -NFS-e

eletronica.

1

Recebi(emos) de MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

Data

Nome e numero do CPF do Recebedor

Codigo de autenticidade IIH |

7 ATbk Efda

4211 #3ab dEB2

Ll

E1h

Consulte 2 autenticidade deste documentn ACESSANdo o site Np.fagilibiue.agilicloud.com.br/portalfpiranganart

TR



==' RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
] DE ATIVIDADES - SERVIGCOS
O5C INSTITUTO TUPA TECNICOS DE ENFERMAGEM sl
OSC - INSTITUTO TUPA Ipiranga do Norte- MT

TL03364001-T7

IDENTIFICAGAO EMPRESARIAL

e e Maislge 1 Glivina Neaces
CNP: ﬂkgﬁ*ﬁﬁ/&ﬁgjﬂ_ o e

FUNCAO: L% t.f\"jb__(- o ﬂ.& fmﬁﬁmwrmgﬂm corenne: A\ 2\0 9 A 3

T 1> 1 1 I — o o

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Hagwe Atendimentos no mes l 5 = s 'lSI.'rr | |N§<3

preencher com quantidades,

TRIAGEM

@Mensuracﬁn do Paciante PU!SG {bpm}
@Afpm.ﬁo de Pressdo Arterial EDRespiracéo R {bpm)
mTem peraturas

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

T.’l:li.'ll‘l_-r“.m H;gianvg Ural
mCurat;m EDSoropampia
Ataduras mﬁetirada de Gesso

puncio Venosa Profunda Medicacio (administragao de

(1dentificagdo no soro, equipn ¢ madicamentos)
pungéol

Oxigenoterapla A!imentacﬁn
(Nebulizagdo/inalagio) (Oral/Enteral/Parental}

[E:]T ermoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantao?

[ ] sim [ Inao
: Nio houve ocorréncia

Realizado Anotagbes no Prontuario?

m Sim Emao
D MNio houve acarréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?

B Niao houve ocarrencia

Realizado medidas de seguranga e conforto durante o transporte de pacientes?

E MNAo houve ocorréncia

OBSERVAGOES

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipivanga do Norte - MT, 0 o de_ C::L}:,(Mrnb/\& de2 020 .

CINATURA DO RESPONSAVEL




rﬂmuv SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

5&«...&09 Secretaria de Saude

Tema

Estatistico de Producao

Tipo do Relatorio; Profissional
Filtros: m)?m Nao Data _s_o.u. 16/07/2020 ﬁ.ﬂ—n Final: * 5/08/2020

al: MARILZA Um OLIVEIRA MORAES (120} BPA: Ambos m.ono“ Ambos Quebra: Mes

:ns _ ; P Fr & ;
Procedimento JAN ABR _MAI  JUN  JUL AGO  SET  OUT  Nov omm 3«2.
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO _ 1 | S £ . =
ESPECIALIZADA. (0301100012) . ° 8 u 9 i " 108 . 0 o o
AFERIGAC DE PRESSAO ARTERIAL (0301100029) 0 0 0 0 0 0 17 4% 0 0 0 0 63
AVALIAGAO ANTROPOMETRICA (010104002¢) 0 0 0 0 0 1 19 0 0 0 0 30
GLICEMIA CAPILAR (0214010015) 0 0 0 0 0 0 0 34 0 0 0 0 34
Total por Profissional: ) 0 0 0 0 0 114 203 0 0 0 0 M7
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 114 203 o ) 0 0 317
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 114 203 0 0 0 0 317

/ b..(aﬁ_. Ralawnio emilido pelo sistema G-MUS v20.053.02 | Ususny LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU E host 02082020 10:09
© Inavadora Sistemas de Gedtio Lida. ! Base: IHcshost G _Ipeanga Pagina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girassois, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Nimero do documento

MARLY PEREIRA
Razao social: MARLY APARECIDA PEREIRA 03638914127
CPF/CNPJ: 34.392.265/0001-02 Inserigao Municipal 10134

Rua: TRAVESSA 1 DE MAIO, 25 [QUADRA 124, LOTE 10, CASA 28] - CENTRO - IPIRANGA DO
NORTE - MT - CEP: 78578-000

Telefone: (66)999127219

E-mail; marly.ap.pereira2014@gmail.com

Natureza da operacdo. Prestagao de servigo

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

a " e em én da

01/09/2020 - 20:00:49

f0c9 0dc9 2cdf 4745 540b cc72 e177 906f

Namero do RPS

Data de emissao do RPS

Série do RPS

Numero da NFS-e subslituida

Data emissdo da NFS-e substituida

Nimero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

Consulte a autenticidade deste
T z 3

CPF

documento acessando o site http./agiliblue.agilicloud.com.br/portal/ipiranganorte/#/autentici

i

;’\ivbdade econdmica municipal

nscricao municipal  |Nome / razao social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderegn Namero Complemento Baimro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697

87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Aliquota
4,00 %

Descrigio do servigo
Descricdo da Nota Fiscal

231,5 Horas Planttes COVID.
R$ 17 50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 4.051,25

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15
DE AGOSTO, PARA EXECUCAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servico
RS 4.051,25

COFINS INSS IRR!
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto do servigo
RS 4.051,25

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servigo

S L i s o

Valor total dos senvigas Valor dos descontos Valor das relenches Valor liquida | Valor da dedugdo construgdo civil

R$ 4.051,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.051,25 R$ 0,00

Valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher IS5QN retido?
RS$ 4.051,25 4,00 R$ 162,05 100,00 RS 0,00 Nao

Observagoes

Informacgbes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Exigibilidade do ISSQN:

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
6

Fixo

01/06/2020 - 20.00:49
Recebi(emos) de MARLY APARECIDA PEREIRA 03638314127 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

Data/hora de emissdo da NFS-e:

eletronica.

I

Data

Nome e niimero do CPF do Recebedor

A AN A

och c § §40
Consulte a sutanticidade deste documents aceseando o gite hitp!//agiliblue.agilicioud.com bripontal/ipiranganorat/autenticidade

Cadigo de autenticidade n




®oC

-} RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

il DE ATIVIDADES - SERVICOS ol
05 ISTITUTO TUPA TECNICOS DE ENFERMAGEM Nundclyin 3¢

OSC - INSTITUTO TUPA

21.103.364/601-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Noucy . L/ : e
Empresa Prestadora: _§ Y} "e.‘..l.bt. Geaantia, Vaneao, OSe D5 W

oner: 4 RM A L0500 01 O S
£t g - O
FUNCAD: (L. [T u AN GRINVA, COREN Ne: L4 12, G4y

*i

AREA/SETOR DE ATUAGAO: j.._u‘. IR ALO 0L T %,ﬁU S~

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no mes 5S ) |Sim l_—____—INﬁo

Preencher com quantidades

TRIAGEM

\{ Mensuracdo do Paciente Pulso (bpm)
5 jAferigdo de Pressdo Arterial Respiraq:}'o R (bpm)

Temperaturas

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiene Oral
> fCurativo Soroperapia

Ataduras Retirada de Gesso
Pungan Venosa Profunda Medicnq&o {administracdo de
{identificacdo no soro, equipo e medicamentos)
pun¢ido)
Oxngenoterapia [EAlimentagﬁo
(Nebulizagiio/Inalagdo) (Oral/Enteral/Parental)

-
S

Termoterapia/Cnioterapia




Inealizado passagem de Plantdo?
sim
:j N&o houve ocorréncia

Realizado AnatagBes no Prontuario?

E N3o houve ocorréncia

Realizado Admissio, Alta ou Transferéncia de Paciente?

l:: Nao houve ocorréncia

fealizado medidas de seguranga e conforto durante

E:j Nio houve ocorréncia

o transporte de pacientes?

DBSERVACOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorno.

de 2.0 QY

Ipiranga do Norte - MT, 03 _de |;§C~ 1) D

Y\t OOoiciola NRAAAR

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




[ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

INOVAJOMA  gocretaria de Saude

Estatistico de Produgéo

Tipo do Relatorio: Profissional
mmaqu_m gm Nao Dnﬁ _:ﬁ.m_ 16/07/2020 Data Final m.o.wﬁcmn_ t.aama_usu_ =a»mr<)ﬂ_>mm0~0>vmmnmm} Hmmm_ wv? P.._._Uom wouu }358 _Dea.zﬁ .,___mm

Procedimento JAN  FEV MAR ABR MAI  JUN  JUL AGO  SET  OUT  NOV  DEZ TOTAL
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENGAO BASICA (POR | ] b _ | : " . 12
PACIENTE] {0301100020) = _ v : £ i : o 8 Y] ., .. : i
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENGAO ! s
ESPECIALIZADA. (0301100012 y 2 v ¢ ’ .o.. » " ' ’ [ a 4 -
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR ViA ENDOVENOSA _ : A
6301100195) | 0 0 0 o o 0 0 1 o o 0 0 1
AFERICAOC DE PRESSAC ARTERIAL (0301100038) a o 0 0 0 0 90 27 c 0 0 0 117
AVALIAGAO ANTROPOMETRICA (0101040024) 0 0 0 0 0 0 44 19 0 0 0 0 63
Total por Profissional: - 0 0 o 0 0 0 270 81 0 0 0 0 351
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 270 81 0 0 0 0 354
Total por Geral: 0 0 0 0 [i] o 270 81 0 0 0 0 351
Relatdso emiton peln stetema G-MUS v20.03.02 | Usudrio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ host 02082020 10:09

A CMUs
& Inovaoora Stemas oe Gesiio Lida *

Barse: locaihost-gmus_ipiranga Pagina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

Rua dos Girassais, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ = 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Ndmero do documento

16

CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI

Razéo social: CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829

CPFICNPJ: 30.791.752/0001-89 Inscrigdo Municipal: 9853

Rua: das Palmeiras, 200 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)996233740 E-mail: cleide.sv@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestacio de servigo

Contribuinte optante

pelo Simples Nacional

Microempreendedor
individual (MEI)

) ele :
Data/hora de emissdo da NFS-e
31/08/2020 - 17:52:02

RF0 wlu s
Cadigo de autenticidade

Exigivel ef8d focd 35ac 1afe 8f79 490f 13ad d2ff

Nimero do RPS

Data de emissao do RPS Série do RPS

Niumero da NF5-e substituida Data emissdo da NFS-e substituida Nimero do proceseo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

documento acessando o

B e i
CPFICNPJ Inscrigio municipal
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Numera Complemento Baimo
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP [Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com
ETEIE T 8 i T m -y =y . AT 7 —— e = sty e - 2 STl s " 't 3 I R
en S pre i DL T U e R e i He S g LS o ert O e Y Tismd
Aitividade econdmica municipal Aliguota
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 2,01%

Descricdo do servigo

DE AGOSTO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARGERIA 001/2017.

222 Horas Plantdes COVID.
RS 17 50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 3.885,00

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AD COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15

Codigo CNAE Quantidade

1,00000

Valor unitario do servigo
R$ 3.885,00

Valor bruto do servigo
R$ 3.885,00

Valor de desconto

Valor liguido do servico
R$ 3.885,00

n;.os " Valor dos desconlos

£

Valor das retencbes “Walor liquido]| Valor da deduc8o canstruco civil|
R$ 3.885,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.885,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquola do ISSQN Valor folal do ISSQN % abatimenio Valor ISSQGN a recolher 1SSQN retido?
R$ 3.885,00 2,01 R$ 78,00 100,00 R$ 0,00 N&o

Observacies

Informagies complemantares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

- ek ) B
Data/hora de emissdo da NFS-e:

31/08/2020 - 17:52:02

Recebi(emos) de CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de
servico eletronica.
-1
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Codigo de autenticidade: ﬂ II ’”n Hm“”“ :ﬂ"ll !ul |HHH H ll’ MMI [H“ uﬂ III Il 'l"”ﬂl ﬂmuﬂlﬂ
efBd fThed J6ac fale RITS 480F 92ad d2ff

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
16

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue.agilicloud.com.briportal/ipiranganorie /attenticidada



C
= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

L I
HEO

] DE ATIVIDADES - SERVICOS :
OS¢ INTITUTO TUPA :
T e TECNICOS DE ENFERMAGEM Musicplode
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- M1
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
A%
Empresa P’*‘“’““M&z@. da Sisve _C%itm o
ovp: 30 %A Fod pguoy -8 T o
FUNCAO™ i ¢ cua. &mz\..uuct._m COREN N2: X YOS5 & - T

=
AREA/SETOR DE ATUAcA‘oc/_‘@ ol o I

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més Sim [:Néo

Preencher com guantidades.

TRIAGEM

Munsuracéo do Paciente Pulso (bpm)
mﬁderigao de Pressao Arterial Respiracdo R (bpm)

mTemperaturas

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiene Oral
I:Z]Curativo Soroperapia
Ataduras Retlrada de Gessa

Pun¢do Venosa Profunda EMedicacéo (administragao de
{ldentificacdo no soro, equipo ¢ medicamentos)

puncioj

Oxigenocterapia mmimenwcéo
(Nebulizacdo/tnalacio) {Oral/Enteral/Parental)

Termotmapia/Cnoterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

Sim [ Ingo

N&o houve ocorréncia

|

Realizado Anotacoes no Prontuario?

Sim DN'&U

Ndo houve acorréncia

i

Realizado Admissao, Alta ou Transteréncia de Paciente?

Sim E:]ruao
D NZo houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranga e conforto durante o transporte de pacientes?

E Sim E:]Néo
1]

Nae houve ocorréncia

OBSERVACOES
C.QB:—({%J ...... &L{E’é&f&&_nﬁi}mrn . “8 -
L V0L = TR $o ~ S F4 e e s

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, Qb de _ SOuvdng de 200




[,  SECRETAIAMUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - T

3&%3&? Secretara Jde Saude

reme

Estatistico de Produgao

Tipo do Relatario: Profssiond
Filtros: RAAS: Ndo _Data Inicial: 16/07/2020 Data Final: 15/08/202

0 Profissional:
Ano: 2 !

CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI {276; BPA: Ambos Sexo: Ambos D.._"nﬂ...m.. Més

i AY

fissional: CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI (276)

Procedimento AN FEV. MAR  ABR  MAL JUN UL AGO  SET
" ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENGAO BASICA(POR o j _ "
PACIENTE) (0301104020 Yo g % . e s a .

ADMINISTRACAO DZ UEDICAMENTOS NA ATENCAO

0 L)
ESPECIALIZADA. (0301100012} 0 v I o I | 9 N = e i SR e N &
AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301100033) a c 0 0 0 0 31 17 0 0 o 0 48
AVALIAGAO ANTRGPOMETRICA (0101040024) 0 0 0 0 0 ] 29 2 0 0 o 0 31
GLICEMIA CAPILAR (1214010015} 0 g 0 0 0 0 2 o 0 0 0 0 2
Total por Profissional: R 0 0 0 0 0 0 113 46 0 0 0 o 159
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 113 46 0 0 ] 0 159
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 113 48 0 0 0 0 159
AR Relatdro2mide pelo saiema G-MUS v20.0302 | Uesudric LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU & hosi 02/0%:2020 02:58

12 G MUS

& Incradora Sestemas oe Gasto Lids Base: Incalnost gmus_ipFanga Pagina: 1



Nota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT cletranica -NFS ¢

Rua dos Girassais, N° 387, centro Niimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 1

JOSIANE RUFATTO RAMOS

Razéio social: JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242
CPFICNPJ: 38.041.304/0001-70 Inscrigio Municipal: 10809 c‘]’;gg’;l" oo
Rua AV VITORIA, 151 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 .

Microempreendedor
Telefone: (66)996859244 E-mail: josiane_rufatto@hotmail.com individual (MEI)

Natureza da nperacin: Prestagio de servigo

Exigibildade 0o ISSON Tostam mMissao da

Fixo 02/09/2020 - 19:34,19
Nimero do RPS Data de emissdo do RPS
MNimern da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substituida

[Munfdplo de incidéncia do 1ISSQN -
Consulte a aurentlc:dade deste

.Irlscm;ao unbnipal -. s

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numera Complemento |Bairo

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 663544-1697 oscﬁ nanc.em@gmanl com

78890-000
T

Aitividade econdmica municipa
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Aliquult;
4,00 %

Descrigio do servigo
Descrigdo da Nota Fiscal
REFERENTE A PRESTACAOD DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15
DE AGOSTO, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

216 Horas Plantdes COVID.

R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 3.780,00

lem da LC 116 |Cadigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Walor liguido do servigo
4.21 1,00000 R$ 3. ?60 00 R$ 3.780,00 R$ 0,00 R$ 3.780,00

COFINS INSS IRRF CSLL Outras rutangoes ISSaN
R$ 0, UO R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

! RRRS : e T

Valor total dos ser\rims Va!or dus d-emnlns Valor das ratencias Valor liquido | Valor da deducfic construgia civil

R$ 3.780,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.780,00 RS 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 3.780,00 4,00 R$ 151,20 100,00 RS 0,00 Nao

Observacies

InformacHes complementares

ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servigo
eletrnica - NFS-e

Data/hora de emissdo da NFS-e:  02/09/2020 - 19:34: 19

Recebi(emos) de JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de Sernvico 1
eletrénica,
T f
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

Codigo de autenticidade w

A A

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htip://agiliblue.agilicloud.com.br/portal/ipiranganarie #/autenticidade




&

C
=. RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

HEe

B DE ATIVIDADES - SERVICOS 4
OSC ISTITUTO TUPH TECNICOS DE ENFERMAGEM R vl
OSC - INSTITUTO TUPA ivings e Narte. NET

11.103.364/001-77

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
i ~ 1
Empresa Prestadora: ‘L’J“a&;c.‘h"a W&U IKamas. O FQFRE Qi M2,
g :
oner: 9. o4d . 30 [Q0at RO o
FUNGAO: __ Tor. anves g ,\,IL.‘W%M%_ corenne:__ (542 S L /RO

AREA/SETOR DE ATUACAOD: [~ 5\/\,/ LPEFET / _é;"l_\,i"éf'z*r , Caliuln e Subide

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Alendimentos no més I g __|Sim l:::iNéo

Preencher com quantidades.

TRIAGEM
Mensuracao do Paciente Purw (bpm)
| "1 & |Aferigao de Pressio Acterial Respuag;’io R (bpm)

Temperaturas

HEH

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia E_jHigiene Oral
= fCurativo EEISoroperapia

- [Ataduras Re‘tirada de Gesso

s

X Pungaa Venosa Profunda ELZ]MPG:‘C&.‘EU (administracdo de
{Identificacdo no sore, equipe e medicameantos)
pungao)
Oxigenoterapia Emirnenmcéo
{Nebulizagdo/Inalagdo) {Oral/Enteral/Parental)

[

eV Termoterapia/Crioterama




Realizado Passagem de Plamdo?
E:l Sim EN.’EO
[: N0 houve ocorréncia

Realizado Anotacoes no Prontudrio?

E Ndo houve ocarréncia

Healizado Admissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?
E:] Nao houve acorréncd

Realizado medidas de seguranga e conforto durante o transporte de pacientes?
[::] Nao houve ocorréncia

OBSERVACOES

ticterie #__595[,2_'@(1 _&Mﬂ/}kf’? K5 o _Lmis 4

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatdrio,

-

Ipiranga do Norte - MT, __ (9 de S oden  ling de 2_() &

'- = =,

75 f )
 ASSINATURA oatspons.ﬂva




i ﬁ,‘.... SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT
sm...‘wmw; Secretaria de Saude

Estatistico de Produg¢ao

ﬂuo do Relatorio: Profissional

Filtros: RAAS: Nac Data _:-QU. .@ou_ﬂmomo Dﬂnm Final: .w..o@.mo»o v.d:vm.o:ﬂ_ JOSIANE mcmﬁ.ﬂ._.O *ﬂbv_Om_.me mt) Ambes Sexo: Ambos Que

bﬁb.hﬁ@ M B 2 s

1_.%35:& uomepzmmc_ﬁqﬂo RAMOS ?.m& _ e 2

Procedimento JAN FEV| MAR ABR SET

ADMINISTRAGAG DE MEDICAMENTOS EM ATENGAO BASICA (POR . .
'PACIENTE) (0301100020) . ¢ ? . ¥ $ 0 » « e 0f 9 . ol
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD _ _ _ : o
ESPECIALIZADA (0301100012) N . ° . x ; 1 D < P S I T y o
AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301 100039; ; 0 0 0 0 0 0 7 31 0 0 0 0 a8
AVALIAGAO ANTROPOMETRICA (0101040024} 0 o 0 0 0 0 2 19 0 0 0 b 21
Total por Profissional: 0 0 0 0 0 0 53 105 0 1] 0 o 158
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 53 105 0 0 0 0 158
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 53 105 0 0 0 0 158
Faialdne enslico pelo sstema G-MUS v20.03.02 Usuano. LUCMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ host D200 10-06

Wb
nl%m © Inovadore Sstamas de Gestéo Lida Base: localhostgmus_pranga

Pigna: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girasséis, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Nimero do documento

MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA

Razéo social: MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26983230353

CPF/CNPJ: 38.009.003/0001-69 Inscrigdo Municipal: 10798

Rua: dos Lirios, 08 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (98)984081529 E-mail: cleonicepinheiro120@gmail.com

Natureza da operagao: Prestagio de servico

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

1 Me sery shet

codigo icidade
7c50 94e9 fi5f b8aa 946f 4528 Bfcd 0201

Data/hora de emissdo da
01/08/2020 - 12:59:37

Fixo
Nimero do RPS

Data de emissao do RPS Série do RPS

Namero da NFS-e subslituida Data emissfio da NFS-e substituida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -

Cansulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/fagiliblue. agilicloud.

com.br/portal/ipiranganorte/#/autenticidade

n BT e

iy
! '-*‘.‘ i

p
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Inscrigdo municipal [Nome / razdo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento Bairo
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 oscfinanceiro@gmail com

Descrigdo do servigo

DE AGOSTO, PARA EXECUGAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

109 Horas Plantdes COVID,
R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 1.907,50

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTBES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE JULHO A 15

ltemda LC 116 [Cddigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor brulo do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
4.21 1,00000 RS 1.907 50 R$ 1.907,50 R$ 1.907 50
e Eor - R ’ o ‘.5’.’\‘.’”3"\* oL VR ‘_"i["'*' : . P T i i :. K | T FETER T ) _&3" .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL ISSaN
RS 0,00 R$ 0,00 R3% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
neral g A " | "5"’—*:3!“*':” e s sl ST g bbb
Valor total dos servigos Valor das relengbes cao construcdo civil
R$ 1.907 50 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.907,50 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSON % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 1.907,50 4,00 R$ 76,30 100,00 RS 0,00 Nao

Observagdes

Informagbes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Scbre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servicos

sigibilidade do ISSON:  Fixo

- 12:50:37

Recebi(emos) de MARIA CLEONICE PINHEIR
eletrénica,

A

— — —

ota fiscal de servico
Data Nome e numero do CPF do Recebedor

Codigo de autenticidade: ﬂ

0010 0O

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-&
1

& Aden bRlaas 28 Bfcd4 0
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/agiliblue.agilicloud. com. briportalfipiranganorte#/autenticidade



... RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
R DE ATIVIDADES - SERVICOS

ose IITITUYO Tupi TECNICOS DE ENFERMAGEM Mumﬂpm £
1 O - INSTIT PO TUPA I;nrangada'\uru MT

L WL36401.77

DENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prest; idara; mm
CNP): %g OOC\ CC' {J /OC}C‘ ._.é"-"‘ _________

FUNCAD, j-b/f/"w/a- CLE &T%L ______ .. COREN Ne; -L( 46 Ozm)”[ D'C

AREA/SETOR DE *'\T[-}"E‘J\'U{,;)_S_‘_f’\ £ éﬁ(%&k\ﬁ_ " X““:;E'L{"/*Cﬁ‘_{ P i e

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

v dtendimentng po ey [ —‘St -—--—-—\--]5”” E“-H_:"NA(

t B TRIAGEM

@r\‘!un‘.w!ﬂ‘;‘:f: do Padente ! e 'Puiw (bpri}
{ 15 ! W Prescin Srtavial ! — ’ﬁl tragdo R [bpmj
el a—

PROCEDIMENTOS REALIZADQS

I E Irneotomia HI;.-.‘.r'“i‘.F' Oral
li _— ’r.'ur ativa l . l.‘jg‘;rr);n'- rapia
E _A-nj.‘-'li.ar.:u.r.:-_ f i lH(‘:!.:‘.-u,‘i'd de Gesso
[ZF‘:_.-W(M Venosa Profunda 4\'1{--9&.:;;‘.}0 (administracio de

lldentificagdo nn SO, equipa o mesicamentos)

PUNCan|

! Dxigenote L3 Alerm ntagdo
- e 4 nalacdo)

{Orallt n|.--=r.a!g’f’risr—‘n."qu




Redlizadg Passagem de Plantig?

Sim DNEQ

N&o houve OCOrréEnGia

U0

.f-:d‘.lil.-‘.nl:_l r'"nr"-.’JI.'_u_‘u'h!-’- na Frornty 3P

-

Nad .}u',-u\n TRy

i Alta ou Tran feréngia de Facwnte?

E Sim DNJL}

Nin hoyve OCOrrene s

Reallzade mpdids i de SERUrancy e conforty turante o tr Ansporte de pacientes?

I , NI hogve pe LErencia

L OBSERVACOES
NS e

el Kool 32 e . ey OGS T e

— il = v i i —
e - i = — Wiy il e et s e .. ——
—— . iy e e e i e s s v st ———
" . e A—— — e e e
------ - - - - - - * e s S s ey e N b T ———
e o s - = ——— i F3ES e e e e e —

Por ser e YRressao da verdade firmo g Rresente relatario,

IPiranga da Norte . 44 ey /%-X@ZO
v

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte

ESTADO DE MATO GROSSO

RELATORIO DE FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DE TERMOS DE
PARCERIAS

Ne do Termo: | Termo de Parceria 001/2017
Identifica¢do Parceiro I Organizagdo da Sociedade Civil Instituo Tupa
Objeto do Termo: Fomentar a realizag&o de atividades, eventos, consultoria, cooperagéo técnica, servicos

€ assessoria de interesse publico e no desenvolvimento de programas de governo,
atraves do desenvolvimento, acompanhamento e execugao de programas de governo

Vigéncia do Termo ou Aditamento: | 03/03/2020 a 03/03/2021
Representante da OSCIP: | Zilton Mariano de Almeida

Registro das Ocorréncias relacionadas com a Execugdo do Termo de Parceria

| Bl

ANALISE FORAM APRESENTADOS SOLUGAO OBSERVACOES/SUGSTOES/RECLAMAGOES
De acordo com o}
Acompanhamento  por mim
efetuado, verifica-se a

conformidade da execucio do
termo de parceria, os valores
constantes da fatura conferem
com as atividades previstas no
plano de trabalho, o relatério de

16/07/2020a | pagsoal contratado  para
15/08/2020 L .
execucdo dos projetos confere
com as atividades realizadas e - SITUACAO REGULAR

por mim acompanhadas que
apresentam conformidade com
o relatorio de atividades
apresentadas anexo a cada
projeto. Estando portanto o
documento fiscal apto para
liquidacdo e pagamento.

Ipiranga do Norte - MT, 10/09/2020

REPRESENTANTE DA EMPRESA* FISCALIZADOR DO CONTRATO
"' Ma -I_. P LT ;\':’. ) \_.{-er»/
Zilton Mariano de Almeida Nome: Cristiane H. Martins

CIENTE — GESTOR: ' /2020.

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO



Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte

ESTADO DE MATO GROSSO

RELATORIO DE FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DE TERMOS DE
PARCERIAS

N2 doTermo: | Termo de Parceria 001/2017

Identificagdo Parceiro I Organizagdo da Sociedade Civil Instituo Tupa

Objeto do Termo: Fomentar a realizag&o de atividades, eventos, consultoria, cooperag&o técnica, servigos
€ assessoria de interesse publico e no desenvolvimento de programas de governo,
atraves do desenvolvimento, acompanhamento e execugdo de programas de governo
Vigéncia do Termo ou Aditamento: | 03/03/2020 a 03/03/2021

Rep:~sentante da OSCIP: | Zilton Mariano de Almeida

Registro das Ocorréncias relacionadas com a Execucdo do Termo de Parceria

| R TN [

A" ALISE FORAM APRESENTADOS SOLUCAO OBSERVAGOES/SUGSTOES/RECLAMACOES
De acordo com 0
Acompanhamento por mim
efetuado, verifica-se a

conformidade da execucio do
termo de parceria, os valores
constantes da fatura conferem
com as atividades previstas no
plano de trabalho, o relatério de

11‘ 'd}’:;:; pessoal contratado para
o execucdo dos projetos confere
com as atividades realizadas e - SITUAGAO REGULAR

por mim acompanhadas que
apresentam conformidade com
0 relatério de atividades
apresentadas anexo a cada
projeto. Estando portanto o
documento fiscal apto para
liquidagdo e pagamento.

Ipiranga do Norte — MT, 10/09/2020

REPRESENTANTE DA EMPRESA* FISCALIZADOR DO CONTRATO

Cuslico~ 6. Wig t..,

Zilton Mariano de Almeida Nome: Cristiane H. Martins

CIENTE — GESTOR: /_ /2020.

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO



APOSTILAMENTO AO PLANO DE TRABALHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE - MT
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1 - IDENTIFICACAO

1.1IDENTIFICACAO DO APOSTILAMENTO AO PLANO DE TRABALHO

Nome do Plano de Trabalho: Saiide em Foco

Local de Execugdo: Municipio de Ipiranga do Norte - MT.

Duragido: O prazo de vigéncia é de 06 (seis) meses, vigorando de julho de 2020 a
dezembro de 2020.

1.2 IDENTIFICACAO DA ENTIDADE PROPONENTE

Nome: OSCIP - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
CNPJ: 21.103.364/0001-77

Endereco completo: Rua dos Estados, n® 100.

Bairro: Centro

Municipio: Sorriso UF: MT

CEP: 78.890-000

Namero de Telefone: (66) 3544-1697

Endereco eletronico (e-mail): osctupa@gmail.com

1.3 IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE PROPONENTE

Nome: Zilton Mariano de Almeida

RG: 5.844.526-6 SSP/PR

CPF: 250.672.008-12

Cargo: Presidente

Numero de Telefone: (66) 3544-1697

Endereco eletrdnico (e-mail): osctupa@gmail.com
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1.4 IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO DA ENTIDADE PROPONENTE

Nome: Zilton Mariano de Almeida
Cargo: Presidente
Namero de Telefone: (66) 3544-1697

Endereco eletronico (e-mail): osctupa@gmail.com



2 - DESCRICAO DO APOSTILAMENTO AO PLANO DE TRABALHO

2.1 INTRODUCAO

O Plano de Trabalho Satide em Foco tem carater complementar as atividades ja
desenvolvidas na drea da saide do Municipio de Ipiranga do Norte o mesmo visa
aperfeicoar os procedimentos em satide, garantindo amplo atendimento de forma
humanizada e integral, assegurando o direito a satide ao cidadao.

A OSCIP - Organiza¢ao Sociedade Civil Instituto Tupa em parceria com a
Secretaria Municipal de Satde, por meio do Plano de Trabalho Satide em Foco, trabalhara
para proporcionar servigos de qualidade buscando sempre o aprimoramento e
aperfeicoamento do sistema, visando a satisfacio dos usudrios e atendimento a toda
populagdo de forma completa.

Para tanto a OSCIP - Organizagdo Sociedade Civil Instituto Tupa
disponibilizara equipes multiprofissionais que atenderdo em vérios estabelecimentos de

satide do municipio e nos diferentes niveis de atengao.

2.2 JUSTIFICATIVA PARA O APOSTILAMENTO

No decorrer do Plano de Trabalho, ndo haverd impedimentos para a
contratagao de mais mao de obra ou profissionais com diferentes formagoes das previstas
no plano de trabalho inicial, 8 ndo execugdo de area de atuagdo prevista inicialmente e
ainda o reajuste no valor previsto para a execugdo das atividades, serd levado em

consideracdo as demandas e peculiaridades do municipio.
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Diante disso apresentamos o apostilamento ao plano de trabalho com a
inclusdo de servico ndo previstos inicialmente no plano de trabalho, uma vez que
conforme demanda apresentada constatou-se tal necessidade para melhor
desenvolvimento do projeto e ao Plano de Trabalho.

0 apostilamento aqui apresentado vem atender especificamente as agoes ao
Combate a Pandemia pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), conforme Portaria 188 de 3 de
fevereiro 2020, Artigo 1° emitida pelo Ministério de Satude onde fica Declarada
Emergéncia em Satide Publica de Importancia Nacional.

Considerando todas as medidas para enfrentamento a pandemia se faz
necessario a contratagio de profissionais capacitados para executar horas plantdo
presencial, para que seja feito o monitoramento de casos suspeitos e confirmados do
Covid-19.

A situacdo vivida atualmente demanda o emprego urgente de medidas de
prevengdo, controle e contengdo de riscos, danos e agravos a saude publica,
demonstrando a necessidade imediata do apostilamento para estabelecer estas medidas e
apresentar um plano de resposta e estabelecer estratégias de contengdo e combate a

Pandemia.
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3- PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

DESCRICAO | Valor em R$
VALOR PREVISTO 12 APOSTILAMENTO Valor Mensal Valor Total
JULHO 2020 A DEZEMBRO 2020 R$ 302.000,00 R$ 1.812.000,00

** s valores acima citados correspondem apenas ao apostilamento do Plano De Trabalho.

** 0 valor estimado total podera sofrer alteragdes a critério do parceiro publico.

4 - DESPESAS PARA EXECUCAO DO APOSTILAMENTO AO PLANO DE TRABALHO

~ | Apoio Administrativo R$6.01584 | R$36.095,04
e [ Assessoria Juridica Especializada R$4.84710 | R$29.082,60
sy Responsabilidade Técnica/médica R$2.423,55 R$14.541,30
- |Despesas com Viagens R$217,44 R$1.304,64
Capacitagoes R$1.712,34 R$10.274,04

Projeto Social R$2.767,83 R$16.606,98

Tarifa Bancaria R$276,33 R$1.657,98

Gestdo de projetos R$3.193,65 R$19.161,90

** Os valores previstos na planilha acima sao custeados 100% pela Parceria com municipio de Ipiranga

do Norte-MT

o R$208,38 R$1.250,28
___ |Encargos Sociais / Contribuicdes (INSS/
Humanos | FGTS/ PIS) R$3.868,62 | R$23.211,72
~ |Provisdes (13° Saldrio/Férias/  Verbas
- |Rescisoérias R$276,33 R$1.657,98
e - | Agua e esgoto R$13,59 R$81,54
o |Aluguel R$27633 | R$1.657,98
- S |Correios/ Malotes R$49,83 R$298,98
§ | Capacitacdes R$2.074,74 R$12.448,44
E | Despesas com Copia e Impressos/ Insumos R$208,38 R$1.250,28
- |Despesas de Deslocamento R$693,09 R$4.158,54
Locagio de Veiculos R$607,02 R$3.642,12
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| Despesas Cartoriais/ Publicagdes e Tx. Cert R$104,19 R$625,14
Energia R$167,61 R$1.005,66
Impostos R$67,95 R$407,70
Material de Consumo R$67,95 R$407,70
- | Material de Expediente R$149,49 R$896,94
Manutengdo de Veiculo R$40,77 R$244,62
| Patriménio R$344,28 R$2.065,68
| Publicag@es Oficiais R$49,83 R$298,98
| Servigos de Tecnologia da Informagéo (locagao
- | de Sistema) R$22,65 R$135,90
| Tarifa Bancaria R$27,18 R$163,08
Telefone/ Internet R$27,18 R$163,08
- |Outras Despesas

R$63,42

** Os valores previstos na planilha acima serdo rateados entre as parcerias da 0SC Instituto Tupa com
os municipios.

R$380,52

** Os valores previstos
0s municipios.

Auditoria Independente R$973,95 R$5.843,70
| Diretoria R$4.154,01 R$24.924,06
Servicos de Enfermagem R$602,49 R$3.614,94

| Servico de Assessoria e Consultoria Contabil e
Financeira R$285,39 R$1.712,34
| Assessoria Juridica Especializada R$2.255,94 R$13.535,64
| Servico de Publicidade R$842,58 R$5.055,48
| Servicos de Monitoramento R$140,43 R$842,58
| Servicos de Tecnologia de Informagao R$312,57 R$1.875,42
Servico de Assessoria e Consultoria de Projetos R$2.767,83 R$16.606,98
Servigos de Assessorias Administrativa __R$2.101,92

na planilha acima serao rateados entre as parcerias da OSC Instituto Tupa com

R$12.611,52
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5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO APOSTILAMENTO

01/07/2020 a 31/07/2020 P.J. RS 347.300,00
01/08/2020a 31/08/2020 P.J. RS 347.300,00
01/09/2020 a 30/09/2020 P.J. RS 347.300,00
01/10/2020 a 31/10/2020 P.. RS 347.300,00
01/11/2020a30/11/2020 P.J. R$ 347.300,00
01/12/2020a 31/12/2020 P.. RS 347.300,00

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PLANO DE TRABALHO MAIS APOSTILAMENTO

Pagina |10

01/03/2020 a 31/03/2020 P R$ 395.394,61 R$ 395.394,61
01/04/2020 a 30/04/2020 P R$ 395.394,61 RS 395.394,61
01/05/2020 a 31/05/2020 P R$ 395.394,61 R$ 395.394,61
01/06/2020 a 30/06/2020 P R$ 395.394,61 R$ 395.394,61
01/07/2020 a31/07/2020 |  PJ/CLT R$ 39539461 | R§851555 | R$347.30000 | R$751210,16
01/08/2020 a 31/08/2020 |  PJ/CLT R$ 39539461 | R$851555 | R$34730000 | R$751210,16
01/09/2020 a30/09/2020 | PJ/CLT R$ 39539461 | R$851555 | R$347.30000 | R$75121016
01/10/2020 a31/10/2020 |  PJ/CLT R$ 39539461 | R§851555 | R$347.300,00 | R$751210,16
01/11/2020 a30/11/2020 |  PJ/CLT R$ 39539461 | R$851555 | R$34730000 | R$751.210,16
01/12/2020 a31/12/2020 | PJ/CLT R$ 39539461 | R$851555 | R$347.30000 | R$751210,16
01/01/2021 a 31/01/2021 PJ / CLT R$ 39539461 | R$851555 R$ 403.910,16
01/02/2021 a 28/02/2021 |  PJ/CLT R$ 395394,61 | R$851555 R$ 403910,16




7 - CONSIDERACOES FINAIS

0 apostilamento do plano de trabalho ora proposto visa contribuir com a
gestdo publica, sendo assim para dar continuidade os servigos prestados no municfpio,
se fez necessario a inclusio de servicos de farmacéutico com responsabilidade técnica,

ndo previsto inicialmente no plano de trabalho.

Sorriso - MT 01 de Julho de 2020.

ZILTON MARIANO DE ALMEIDA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

CNPJ] 21.103.364/0001-77
PRESIDENTE
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PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001—?2

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N° 4156 Ref.Empenho N°.: 002841/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 10/09/2020 Data do Empenho: 10/09/2020

CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0415

Orgac.... .+ 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCa0.. ...+t 10 - SAUDE

subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa. ... . . 0035 - Combate a pPandemia COVID19

Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID19

Elemento..... . 339034000000 - Outras despesas com pessoal decorrentes de contrat
os de terceirizacao

gub-Elemento.....: 03 - SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de Rec.: 0146074000 - Acoes de saude para © enfrentamento do Coronavirus -
CREDOR

Nome..: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Coitde o s 4 . 00009180
Ender.: AV IMIGRANTES N®: 002495 Licit...: /
Cidade: SORRISO/MT UF: MT CNPJ/CPF: 21.103.364/0001.7?
CEP...: 78.890.000 Insc.Est:

Banco.: 001 No C/C: 000000010253-9 Insc.Mun: 00000009180

Insc.Com:

DEMONSTRATIVO
Liquida-se a quantia de:

RS DUZENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL, SETSCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E OITEN
TA E OITO CENTAVOS

Valor do EmpenhO........:.. T TR - .- 255.642,88
Saldo Anterior........- R B R g RS 255.642,88
Liguidacao 001 Parcela. sosevssrasenss RS 255.642,88
Saldo a Liquidar.seessecososocscennans RS 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AO
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 08/2020.

IPIRANGA DO NORTE, 10/09/2020.

CRISTIANE HEUKO MARTINS
Responsavel pela Liguidacao



| (G335111356904113024
: g 11/09/2020 14:06:46

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MT510452FMS CUSTEIOSUS )
Agéncia 5980-3

Conta corrente 7614-7

Creditado

Nome ORGANIZACAO S C | TUPA

Ageéncia 1917-8

Conta corrente 10253-9

Valor 255,642 88

Data Nesta data

Assinada por JA776614 ROGERIO NORO 11/09/2020 13:50:52

J8127507 PEDRO FERRONATTO 11/09/2020 14:06:46
Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8127507 PEDRO FERRONATTO.



PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

ORDEM DE PAGAMENTO No 0004036 Ref. Empenho N°.: 002841/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 11/09/2020 Data do Empenho.: 10/09/2020

CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0415

OXgad sy «uxs OB - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCao: «s+av+3 10 - SAUDE

Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa.....: 0035 - Combate a Pandemia COVID19

Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID19

Elemento.....: 339034000000 - Outras despesas com pessoal decorrentes de contrat

os de terceirizacao
Fonte: 0.1.46.074000 - Acoes de saude para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19

DEMONSTRATIVO

vValor do Empenho...... SR R AR RS 255.642,88

Saldo ANLerioLssesesmsmmensam e e smsasssss RS 255.642,88

O.P., 001 Parcela.....crsoescasansncccssssn RS 255.642,88

Saldo a Pagar.....ceeaseecsss B oo R9 0,00
CONSIGNACOES:
LIQUIDO A PAGAR........ e e R B A SRR B R e RS 255.642,88
Pague-se ao Sr. ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod: 00009180

(CNPJ: 21.103.364/0001.77)

Banco: 001-Banco do Brasil S.A. Agencia: 1917-8 Conta: 000000010253-9

a guantia de RS DUZENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E DOIS R
EAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS
Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE ]
[ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AO ]
[COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 08/2020. ]
( ]
[ ]
[ ]

IPIRANGA DO NORTE, 11/09/2020.

PAGUE /A~ E

Com Recurgos da\(s) Contal(s):

Banco/Conta No Conta Cheque/Doc Valer
225-FMS STEIQ SUS 7614-7 661.917.01.025 255.642,88

255.642,88

[

’ /
PEDRO FERRONATT, CAR £E§iyﬁNGHI VIEIRA
prefeito(a) Tesour ola)

A " i i ;
Recebi (emos) & importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual
passo(amos) a presente quitacao.

CREDOR - RG/DOC:




