PREFELITURA DB LOLLANGS WA DNWIGLS
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209,245/0001-72

JOTA DE EMPENHO.No 003861/2020 (X)-0 ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0 .

PRE-EMPENHO. .... No 000000/0000 PROCESSO........No 000000/0000 DATA: 09/12/2020

~odigo Reduzido..: 0415

$p - Lo USSP 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

FURCED . oo sn e ooy 10 - SAUDE

Subfuncao........: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

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

Projeto/Atividade: 2095 - Combate a Pandemia COVID19

FlementO. .. »ses..: 3390.34.00.00.00 OQutras despesas com pessoal decorrentes de c
- ontratos de terceirizacao

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

Credor..: 9180-ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TU Fone: 6635446484

Endereco: AV IMIGRANTES Ne.: 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,

SERVICOS DE ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM
ENFRENTAMENTO AO COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017,
COMPETENCIA 11/2020.

DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacao.: 8§15.000,00
Valor Empenhado..: 425.261,85
Saldo Atual......: 389.738,15

Valor Por Extenso: QUATROCENTOS E VINTE E CINQO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E UM R
EAIS E OITENTA E CINCO CENTAVO A

CONTABILIZACAO DA DESPESA ORDENADOR DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia
de RS 425.261,85 conforme

comprovante PEDRO FHRRONATTO

Prefeitog(a)

TPIRANGA DO| JORTE , 9/12/2020

\
MARIZA TEREZINHA KONRATH
Contador (a

CRC - CRC-MIT012447/0-4

Fonte: 0.1.&2.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-
Recebi o ( )- MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)

RESPONSAVEL



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

NOTA DE LIQUIDACAC DE EMPENHO N° 5772 Ref.Empenho N°.: 003861/2020
. Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 9/12/2020 Data do Empenho: 9/12/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0415

fiofo £ [ ISP 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

FUNCA0: 4 v wiv w2 10 - SAUDE

Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

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

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

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

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

‘onte de Rec.: 0102000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos
CREDOR

Nome . .: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod.....: 00009180
snder.: AV IMIGRANTES N®: 002495 Lieiteyez i
“idade: SORRISO/MT UF: MT CNPJ/CPF: 21.103.364/0001.77
EP...: 78.890.000 Insc.Est:
danco.: 001 No C/C: 000000010253-9 Insc.Mun: 00000009180
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liguida-se a quantia de:

R$ QUATROCENTOS E VINTE E CINCO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E UM REAIS E OITENTA E
CINCO CENTAVOS

Valordo Empembin, e mimiere seimms s s s RS 425.261,85
Saldo ANteriol e e e e ey e e e RS 425.261,85
Liquidacao 001 Parcela.....esoeveeuenns RS 425.261,85
Saldo a Liguidal.. .. seseseseesss o ss RS 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS,
SERVICOS DE ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM
ENFRENTAMENTO AO COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017,
COMPETENCIA 11/2020.

IPIRANGA DO NORTE, 9/12/2020.

JULIANA DE SOUZA ADARI
Responsavel pela Liguidacao



CNPJ 03.239.076/0001-62 355

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO gt et o

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

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Razédo social: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

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

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

Data/hora de emissao da Ni igo e
Imune 07/12/2020 - 16:00:37 ac3c cdea cefd 2631 b482 83a0 beb7 7243
Nimero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substituida Data emissdn da NFS-e subslilulda [Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do 1SSQN -

Consulte a autenticidade deste documento acessand

CPFICNRS

(s] S
07.209.245/0001-72 MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE
Enderego Nimero Complemento |Bairra
Rua DOS GIRASSOIS 387 SEM COMPLEMENTO CENTRO
Cidade | UF CEP Telefone E-mall
IPIRANGA DO NORTE - MT 78578-000 compra@ipirangadonorte.mt.gov.br
Altividade econémica municipal Aliquota
1.9499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente 3,00 %

Descrigao do servigo

REFERENTE A EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO PERIODO DE 16 DE OUTUBRO A 15 DE NOVEMBRO DE 2020 NA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ENFRENTAMENTO AQ COVID-19, DO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE-MT, CONFORME TERMO DE
PARCERIA 001/2017.

ltern da LC 116 Quantidade |  Valor unitario do servigo

Valor bruto do senvigo
17.05 1,00000 R$425.261,85

R$425.261,85

Valor de desconto
R$0,00

Valor liquido do
R8425.
T 8

' : PIS COFINS| “NSS| = CSLL]  Outras retencbes
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS$0,00

servico
261,85
7

Valor total dos asr\.ri or d ' Valor ' ecaes alor liguido| Valor da dedugio construgdo civil|
R$425.261,85 R$0,00 R$0,00 R$425.261,85 R$0,00
Valor base de calculo ISSGN % aliguota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolhar ISSQON retide?
R$425,261,85 3,00 R$12.757 86 100,00 R$0,00 Nao

Observagbes

Informagdes complementares

Atesto que o MaterialiServico
Constante na Presente Nota Fiscal.
Foi Entregue Devidamente em Ordem

ipiranga do Norte-MT_O N ¢ 1> 1202)

e —

f
|

[Exigibilidade do ISSQN:  Imuna T " [Data/hora de emissao da NFS-

Im ﬂ aclc cdnsd o bEbT 7143

J I

ef3 2631 bdB2 BIalD

Cédigo de autenticidade: |

Nota fiscal de servigo

07/12/2020 - 16:00:37 e'ﬂ"ﬁﬂécgs- NFS-e
Recebi(emos) de ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA todos o5 servigos relacionados nesta nota fiscal de
servico eletrénica.
—d
Data Nome e niimero do CPF do Recebedor

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:liprefsorrisa-mt.agilicloud.com briporial/soriso/#fautenticidade




RUA DOS ESTADOS, N° 100, CENTRO

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

CNPJ: 21.103.364/0001-77

Orgédo : PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE-MT
Endereco : Rua dos Girassois,n® 387, Centro

Cidade: Ipiranga do Norte Estado: MT Data: 07/12/2020
CNPJ: 07.208.245/0001-72
Telefone: (66) 3588-1566 s ig via

EXECUGCAO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 RS 425.261,85

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL RS 425.261,85

0,00 I R$425.261,85

\

ST UTO TUPA
CNP 1 103 364/0001-77
raziele Zanini
Administrativo

Sorriso - MT, 07 de dezembro de 2020.

OSC INSTITUTO TUPA - RUA DOS ESTADOS, n° 100, CENTRO, SORRISO - MT CEP 78.890-00 FONE (66) 3544-1697
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TERMO DE PARCERIA 001/2017 - IPIRANGA DO NORTE-MT

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

Prestacao de Servigos Realizados no periodo de 16 de Outubro a 15 de Novembro

NVELHECER BEM EIRELI

-

[
bt

SERVICO DE HO

RAS PLANTAO

CNPJ 27.657.143/0001-27 COVID-19 MEDICO ReasZT2.00
CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 56.136,00
CNPJ 30.189.587/0001-90 COVID-19 MEDICO T
J. C. CARMONA DE LIMA & CIA LTDA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 55.440,00
CNPJ 28.091.127/0001-82 COVID-19 MEDICO S
CONSULTORIO MEDICO DR CRISTINA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 41.328,00
CNPJ 14.369.448/0001-91 COVID-19 MEDICO .
RBALZON SERVICOS MEDICOS SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 44.352,00
CNPJ 28.079.271/0001-01 COVID-19 MEDICO S
MARCELO ROSA GUAZINA SERVICO DE HURA; PLANTAO RS 56.448,00
CNPJ 37.949.199/0001-09 COVID-18 MEDICO ;
DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 6.240,00
CNPJ 27.349.792/0001-60 COVID-19 DE ENFERMAGEM
ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 7.800,00
CNPJ 37.447.784/0001-00 COVID-19 DE ENFERMAGEM
MATEUS CECHETTI ZANATTA 04204147119 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 1.560,00
CNPJ 38.134.064/0001-58 COVID-19 DE ENFERMAGEM
ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 14.300,00
CNPJ 37.806.126/0001-68 COVID-19 DE ENFERMAGEM ’
SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407190 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 1.235,00
CNPJ 33.850.434/0001-30 COVID-19 DE ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
ANGELINA DOS S. ROGLING 60762810149 COVID-16 DE TECNICO DE RS 5.871,25
CNPJ 27.349.792/0001-60 ENEERNAGERA
SILVIA LETICIA GONGALVES SILVA 01158657137 BERVICOS DEHORAS PLANTAO
CNP) 27.367.981/0001-09 COVID-19 DE TECNICO DE RS 2.415,00
ENFERMAGEM
MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 SERVICOS DE HORAS PLANTAO
CNP 31.685.923/0001-58 COVID-19 DE TECNICO DE RS 3.570,00
i ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
CLAUDINEIA APARECIDA 00811187160 COVID-19 DE TECNICO DE RS 4.620,00
CNPJ 31.242.744/0001-46 ENFERMIAGEM
DRIELI REGINA CASANOVA 05795758108 SERVICOS DE HORAS PLANTAO
CNP) 39.358.420/0001-80 COVID-19 DE TECNICO DE RS 3.150,00
ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
ODALIA VIEIRA DE SOUZA 99593645349 COVIDAS DE TECNICO DE RS 945,00

CNPJ 33.612.313/0001-50

ENFERMAGEM




MARLY APARECIDA PEREIRA 0363914127

SERVICOS DE HORAS PLANTAO

CNP) 34.392.265/0001-02 COVID-19 DE TECNICO DE RS 4.681,25
ENFERMAGEM
CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829 SEE;'EES IZE;EDT?&':CLSTEAO AR
CNPJ 30.791.752/0001-89 i 2200
ENFERMAGEM
MARINALVA BEZERRA 04226017722 SE?:\SEEJSIZEDHEOTZAC?\JT{I{ST)EEO RS 6.080,00
CNPJ 32.480.257/0001-84 ) il
/ ENFERMAGEM
JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242 SERVICOS DE HORAS PLANTAO
CNPJ 38.041.304/0001-70 COVID-19 DE TECNICO DE RS 5.880,00
il ENFERMAGEM
MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26983230353 SERVICDS DE HORAS FLANTAO
e i il COVID-19 DE TECNICO DE RS 5.775,00
T ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
ALDENORA DE OLIVEIRA LIMA 00366248537 il beidiod RS 2.922,50

CNPJ 29.368.532/0001-68

ENFERMAGEM

ERrr e

R e !‘;u;g—

OSC INSTITUTO TUPA - RUA DOS ESTADOS, n? 100, CENTRO, SORRISO - MT CEP 78.890-00 FONE (66) 3544-1697

Graziele\Zanjini
Administrativo



Nota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT oletronica - NFS-
Rua dos Girassodis, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 47
ENVELHERCER BEM
Raz&o social: ENVELHECER BEM EIRELI-ME
CPF/CNPJ: 27.657.143/0001-27 Inscrig@o Municipal: 9467

Rua: ZONA RURAL, [FAZENDA RANCHO SUINDARA] - ZONA RURAL - IPIRANGA DO NORTE - MT

- CEP: 78578-000
Telefone: (66)99606-6560 E-mail: janalimamed@gmail.com

Natureza da operacéo: Prestagao de servigo

30/11/2020 - 18:27:35 3fd3 3700 be97 5091 60b5 eB9b 5cab aféc
Nimero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substitulda Data emissfio da NFS-e substitulda NUmero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Ccmsulle a autantimdade deste

Inscrigdo municipal |Nome / razéo social i
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Namero Complemento Bairmo
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP E-mall

SORRISO - MT 78890-000 oscfinanceiro@gmail.com

Altividade econdmica municipal
86.3.0-5.03 - Atividade médir:a ambulatorial restrita a consultas

Descricdo do servigo
REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO

PERIODO DE 168 DE OUTUBRO A 15 DE NOVEMBRO PARA EXECUCAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA
001/2017.

204 Horas Plantbes COVID.

R$ 168,00 (cento e sessenta e oito reais) hora
TOTAL DE RS 34.272,00
Iltem da LC 116 |Cédigo CNAE
4.01

Valor liquido do servigo
RS 34.272,00

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor bruto do servigo
R$ 34.272,00

Valor unitério do servigo
R$ 34.272,00

Valor total dos servigos alor das retengoes Valor liquido| Valor da dedugéo construcéo civil
RS 34.272,00 R%$ 2.107,73 R$ 32.164,27 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 34.272,00 4,00 R$ 1.370,88 0,00 R% 1.370,88 Nao
Observagies
Informages complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-2
47

30/11/2020 - 18:27:35

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emisséo da NFS-e:
Recebi(emos) de ENVELHECER BEM EIRELI-ME todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica.
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

ey |11

TO00 be®7T 50901 S0bS afdb §
Consulle a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue.agilicloud.com.br/portalfipiranganorte/#/autenticidade

.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

Secretaria de Saude

Estatistico de Producado

e Nt o B B
Tipo do Relatdrio: Profissional
Filtr : Nao Data |

.

0/2020 Data Final: 15/11/2020 Profissional: JANAINA PATRICIA DE SOUZA LIMA (65) BPA: Ambos Sexo: Ambos Quebra: Més
3 T ;

&

I ol gL

e sk e e & % = i
| Procedimento T JANT FEVT MAR, ABR, MAI JUN JUL | B W L O W
ATENBIMENTA FE B AT A A T A T e o~ === | e e e e e e e e e e e e e R -+ i = '
| ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM, 0! 0l 0l 0l ol ol ol 0! 0! 111 9! g: 20|
| ATENCAO ESPECIALIZADA (0301060029) I I | [ | T . S S N N SRS
A TENPIMENTA TER Ae B e e e e e e — —— 7 R SEL S B LD B e & =t 1 i T T %] |
| ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO | 0l ol ol ol ol 0! 0: 0! ol 9! 93| 0! 192

0 I I I I ! | S
;_(_391_053095161 ————————————————————————————— —:——————:——————r—————r'———-r“"———r—————r——“—‘I’“""‘T——___I“__ =3 =+ = =
| UNIDADE DE REMUNERAGAO PARA DESLOCAMENTO DE | ] | | | | | I | | it ol 0! -
I ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM | 0 0 ! 0 : 0 } 0 ! 0 | 0 ! 0 ! 0 | ! ! : [

I | | e
DEDISTANCI)(080010108) ____ _____ S S YO TR [NV WP N PO W S S T T S
j UNIDADE DE REMUNERAGAQ PARA DESLOCAMENTO DE | | | I I i | | | 0! - — 51 gt
| PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM ) | 0l 0 0| 0 0 0 : a : i : I I | | I
(eeo0t0t2) SR SRS SN NN S SN W NS WA Y. W S N
Total por Profissional: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 562 500 0 1062
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 562 500 0 1062
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 562 500 0 1062
l'nmdnra Relatorio emitido pelo sistema G-MUS v20.11.05 Usuério: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 201.88.209.241 05112!202?0 08:30
; © Inovadora Sistemas de Gestio Lida. Base: localhostgmus_ipiranga Pagina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT N letronica -NFes "
Rua dos Girasséis, N° 387, centro

CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 12

Nimero do documento

VECHIATO ESPECIALIDADES MEDICAS
Razéo social: CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 30.189.587/0001-90 Inscrigdo 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 operacéo: Prestagéo de servico

Exigibilidade do ISSQN

Cadigo de autenticidade o
Exigivel 30/11/2020 - 15:33:21 52c9 991d ce3b 4b38 6929 e145 ad53 0389
Nimera do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Nimero da NFS-e substituida Dala emissdo da NFS-e substituida Nimero do processo / lei

Municipio de incidéncia do 1ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT
Consulte a autenticidade deste

ks

documento acessando o site http://agiliblue, agilicloud.com.br/portalfipiranganorte/#/autenticidade

COFICNPY
21.103.364/0001-77

= In municipal Noe ! racle social
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Enderego Numero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78890-000

i

663544-1697

Eii

oscfi

iro@gmail.com

Ntmdade econdmica municipal
86.1.0-1.02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Descrigdo do servigo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE REMOGAO MEDICA NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO

NORTE NO PERIODO DE 16 DE OUTUBRO A 15 DE NOVEMBRO PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE
PARCERIA 001/2017.

4,00 %

352 Horas Plantdes COVID.

R$ 168,00 (cento e sessenta e oito reais) hora

TOTAL DE R$ 59.136,00 -
ltemdaLC 116 |[Cddigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servico Valor de desconto Valor liquido do servigo
4.03 1,00000 R$ 59.136,00 R$ 59.136,00 R$ 0,00 R$ 59.136,00

— "COFINS | S -1} e ~ CSLL|  Outras refengdes ISSQN
; RS 1.774,08 RS 0,00 RS 887,04 RS 591,36 R$ 0,00 RS 0,00
~ Valor total dos servigos|  Valor dos descontos Valor das refengbes Valor liquida| Valar da deducao construgao civil
RS 59.136,00 RS 0,00 R$ 3.636,86 RS 55.499,14 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retid??
RS 59.136,00 4,00 RS 2.365,44 0,00 R$ 2.365,44 N&o
Observactes

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

3] iron : Nota fiscal de servico
Exigibilidade do ISSQN: Exigivel Data/hora de emisséo da NFS-e:  30/11/2020 - 15:33:21 “'“"‘5“';;' HESS
Recebi(emos) de CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo
W Y S
Data Nome e numero do CPF do Recebedor

eletronica.
Cddigo de autenticidade: Mmm“m""m' IMMI S2c3 8814 caan snia usre s nennitl G0N M‘ II“I"I |||W\Imml||ﬂ

Consulte a autenticidade deste documento acessanda o site http:#agiliblue.agilicloud.com.br/portalfipiranganorte #fautenticidade
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT
Secretaria de Saude

Estatistico de Produgao

Tipo do Relatario: Profissional

Filtros: RAAS: Nao Data Inicial: 16/10/2020 Data Final: 15/11/2020 Profissional: CAMILE VECHIATO (361

BPA: Ambos Sexo: Ambos Quebra: Més

S
oo

' Pracedimento - . out DEZ| TOTAL
| ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ? } | ? i | |
| ATENCAO ESPECIALIZADA (0301060029) | 0 0 0 0 0 0 % ¢ - . i
ATENDIMENTOQ MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO N } ’ ; i
(0301050995) : G'L 0 0. 0 0 0 0 U. 0[ 141§ 93 0: 234

Total por Profissional: ) ™ 0 0 0 0 0 0 211 135 0 346
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 211 135 0 346
Total por Geral: i o o 3 0 0 0 0 0 0 211 135 0 346
inowedonm Ralatorio emitido palo sistema G-MUS v20,08.03 Usudrio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.0.82.116 181172020 09:38
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
F "‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JI-PARANA Nimero da NFS-e
4 180
PM JI-PARANA Codigo de Verificagéio de Autenticidade
i LY8TW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ! sl
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/12/2020 as 10:46:30
' gLl i, 7 - i g A (L ; i e 1 Aol Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processa Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagéio 140845498CNQOBSFY9ILIHY HWATEXLAR
Exigivel JI PARANA-RO JIPARANA - RO
Criada em substituigio 4 NFS-o 178
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/12/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipa 1SS ;ﬁmjﬁ:ﬁﬁ;ﬁm’mﬁ’;&:
1-Sim 2-Néo mi presario e Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGlinscricdo Estadual | ¢80 Municipal Cad, Neme/Razéo Social

28.091.127/0001-82 000021687 145303773 J. C. CARMONA DE LIMA & CIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

AV. EDSON LIMA DO NASCIMENTO, 5642 SALA B JARDIM CAPELASSO
CEP Cidade Telafone E-mail

76912-100 JI-PARANA-RO 6934224926 ultrafiscal0o1@gmail.com

CPFICNPJ/Documento RGfinscrigio Estadual Inserigio Municipal Nome/Razéo Social

21.103.364/0001-77 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Logradouro Complemento Bairro

RUA DOS ESTADOS , 100 CENTO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

78890-000 SORRISO - MT 66 35441697

Qtde. Un. Medida Descrigéio Vir. Unitario Total
330,00 PLANTOEs REFERENTE A PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AG COMBATE A

168,00 RS 55.440,00

PANDEMIA DE COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE
16 DE OUTUBRO A 15 DE NOVEMBRO PARA EXECUGAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE
PARCERIA 001/2017,

330 Horas Planibas COVID.

R$ 168,00 (cento e sessenta & oilo reais) hora

TOTAL DE RS$ 55.440,00

LC 1162003: 04.03 - i o Allquota  Afividade Municiplo  Cédigo CNAE  CédigodaObra  Cédigo ART
Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontes-socorros, am.. 2,7093% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Tolal do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 55.440,00 R$ 0,00 R$ 55.440,00 R$ 1.502,04 2 - Ndo RS 0,00

IRRF CSLL Outras Retengfies

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
!Vﬂiﬂ' Liquido da NFS-e: RS 55.440,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$7.456,68 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$2.772,00

Informagées Complementares

.................................................. detrsnrnssnsnrasrannnanRarars Sessssrssesanrannerssas,

RECEBI(EMOS) DE J. C. CARMONA DE LIMA & CIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 180 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1LYBTWEMT.

Data CPFIRG Assinatura
! !
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i DE ATIVIDADES -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO N letranica - NFS

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78830-000 Nitiners: do dosiumants
CNPJ 03.239.076/0001-62 3

CONSULTORIO MEDICO DR CRISTINA

NFS-e avulsa
Razdo social; CRISTINA SANTOS YEGROS

CPF/CNPJ: 14.369.448/0001-91 Inscrigdo Municipal:
Avenida: BLUMENAU, 3284 [SALA 05] - CENTRO - SORRISO - MT - CEP: 78890-000
Telefone: E-mail: cont.atias@hotmail.com

Natureza da operacéo: Prestagio de servigo

Data/hora de emissdo da NFS-&

Exigibilidade do ISSQN

Cadigo de autenticidade '
Exigivel 03/12/2020 - 11:15:37 1cBe 8997 8000 b11a fdéd 7193 1f12 edfb
NGmero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Namero da NFS-e substituida Data emissao da NFS-e substituida Ntmero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO -~ MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http: Iiprefsorriso-mt.agilicloud briportal/sorriso/#t/autenticidade

[CPF/ICNPJ Inscrigio estadual — Inso muncipal Nome / razéo social

21.103.364/0001-77 12004 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 CENTRO
Cidade { UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 3544-1697 osctupa@gmail.com

i
Aitividade econamica municipal Aliquota
1.8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro unidade para atendimento a urgencia 5,00 %
Descrigéo do servigo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE REMOGAO MEDICA 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 OUTUBRO A 15 DE NOVEMBRO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME
TERMO DE PARCERIA 001/2017.

246 HORAS PLANTOES COVID
R$ 168,00 (CENTO E SESSENTA E OITO REAIS) HORAS

ltemda LC 116 [Codigo CNAE Quantidade| Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
4.03 86.1.0-1.01 1,00000 R$41.328,00 R$41.328,00 R$0,00 R$41.328,00

i PIS ' COFNS| WSS RRF]
R$268,63 R$1.239,84 R$0,00 R$619,82 R$413,28

“Outras retengies ISSQN
R30,00 R$2.066,40

Valor dos desconlos , \alor das retengies - Valor Iiu! adunmnsiruc.&o civil
R$41.328,00 R$0,00 R$4.608,07 R$36.719,93 R$0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSAN Walor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolhar ISSQN retide?
R$41.328,00 5,00 R$2.066,40 I 0,00 R$2.066,40 Sim
Observagbes

Informagbes complementares

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
23

Exigibilidade do ISSQN: _Exigivel Data/hora de emiss3o da NFS-a:  03/12/2020 - 11:15:37

Recebi(emos) de CRISTINA SANTOS YEGROS todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.
Ea RS 08 kiia fdEd 'I"HJ‘M‘:““M”‘W

A AR

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/iprefsorriso-mt.agilicloud.com.br/pertalisomisof#/aute nticidade

A

Data

Nome e nimero do CPF do Recebedar

AR O

Cadigo de autenticidade: n




£ RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVICOS MEDICOS

il
L[ ¥

OSC INSTITUTI TUPA

IDENTIFICAGAO

nome:_ CONS UL TORIO m E‘D:‘(’,O Dt W

cnp)- 4436 9448 [o00+ - 9L

roncie_ve o e M@%_ _Jeto /mT
AREA/SETOR DF ATUACAQ _W 22 R {Mﬂmﬁ’ﬂ
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més mm . [:Nﬁa

mibs puantos pertencam a Urgéncia/Emergencia e demais?

8o poorreram atendiumentas nd

. Emergencia T -

Urgéncia

Obitos: . B Consultas 5—/;2} -

Solicitacfesde Exame T . Encarninhamentos:

Retornas Medicos

Observacdes:

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatdne

Aol M ,_j‘é_ de WW de 2030

/'UB?/ s

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




: . .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT
Secretaria de Saude

Estatistico de Produgéo

NOV |
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 7 2 0 49
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE 0 1 0 1
ANEXOS E MUCOSA (0401010058) s 9 . . : ¢ . . )
EXERESE DE TUMOR DE PELE £ ANEXOS / CISTO SEBACEO / 1] 0 1
LIPOMA (0401010074) i . . s ’ : ’ i . i
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E 5 " g
NASAL (0404010300) ¢ o 0 0 9 : g . 9 8
Total por Profissional: ] 0 0 0 0 0 28 24 0 52
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 28 24 0 52
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 0 28 24 0 52
\
* @m Ralatdrio emitido pelo sistema G-MUS v20.08.02 Usudric: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.082.118 16/11/2020 09:37
m © Inovadora Sistemas de Gestio Lida, Base: localhost:gmus_ipiranga Pagina: 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO OESTE - MT Numero da Nota Fiscal de Servico
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Série Eletrdnica

AV. OTAVIO COSTA, 0, CENTRO G

‘Telefones: (65) 3356-1209

CNP3: 03.180.924/0001-05

RINALDO BALZON
RBALZON SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 28.079.271/0001-01 Inscricido 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 Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 30/11/2020 14:53 4AIDMGASL
NGmero do RPS Data de Emissd@o da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPJ/CPF Inscricio Estadual Inscricao Munidipal Razio Sodial _
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Namero Complemento Baimo
RUA DOS ESTADOS 100 CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
78.890-000 SORRISO MT
Desarigio dos Servicos

DESCRIGAO: REFERENTE A PRESTAGAC DE SERVIGDS MEDICOS 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 OUTUBRQC A 15 DE NOVEMBRO PARA EX ECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE
PARCERIA 001/2017.

264 HORAS PLANTOES COVID.
R$ 168,00 (CENTO E SESSENTA E OITO REAIS) HORA
TOTAL DE RS 44.352,00

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 44.352,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Ttem 116,/2003 CNAE
04.01 - Medicina e biomedicina.
0,00 04 0000-0/00

Valor Total dos Servicos R$ 44.352,00
Base de Calailo R$ 44.352,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condidonado R$ 0,00
Deducgbes (Material) R$ 0,00
Deducbes Base de Calaulo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0._90
ISSQN Retido NAO
Retencbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retences ISSON

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 44.352,00
Informacbes Complementares
{ CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 3 DIAS APOS A GERAGAD.

_____ Gerado Por: RINALDO BALZON o o e o
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacio Data e Hora de Emissio da NFSe Cédigo de Autentiddade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 30/11/2020 AAIDMGA9L Série Eletronica
Recebllemos) de RINALDO BALZON 28.079,271/0001-01, Todos ofs) servigo(s) relacionades nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica
A autenticidade deste documento poderd ser realizada pelo enderego https:ﬂwww.gp.w.brﬂrlhntaﬂo‘_rosa;inueslefservlat.l‘portal,serv_servlco?s,su
f
Data Mome e Ndimero do OPF do Tomador
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] RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

o m::m ot DE ATIVIDADES - "
OSC - INSTITUTO TUPA SERVICOS MEDICOS Muu'i’cip.in de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
JEmpresa Prestadora: RINALDO BALZON
{CNP: 28.079.271/0001-01
FUNCAO: Médico CRM: 8988/MT

AREA/SETOR DE ATUAGCAO: Secretaria Municipal de Sadde PSF 2

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més ESim SNSO

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

Urgéncia: 17 Emergéncia: 1
rObitos: Consultas: 305
Solicitacbes de Exame, Encaminhamentos: 5

{Retornos Médicos:

OBSERVACOES

FForam feitos 12 plantSes de & horas, 4 plantdes de 12 horas e 8 plantdes de 18 horas. Total: 264 horas.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, 13 de Novembro de 2020.

Jormal A /5l
ASSINATURA DO RESPONSAVEL




30/11/2020

Prefeitura Municipal de Cuiaba 8 Sér:“ *:ﬂ 2{’“’“7”{;" -
2 i us ota Fiscal de Senico
Secretaria Municipal de Fazenda NOTA Eletranica - NFS-e
Fone: () - hitp:/Awww.cuiaba.mt.govbr/ CULABANA
MARCELO ROSA GUAZINA
MR GUAZINA

Rua Caldas Novas, 305 - Casa 22 - Parque Geargia

CEP 78085490 - Fone (65) 9958-6528 - Cuiaba - MT
valid@validcontabilidade.com.br

Inscrigio Municipal 190308 - CPF/CNPJ 37.849.196/0001-08

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissdo da NF5-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 30/11/2020 30/11/2020 17:18:40 |9cD7B8 biivars da Hiota Fagal

Namere do RPS Sarie do RPS Data de Emissdo do RPS 5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https/lonlinecba.iss netonline.com.br/cuiabal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigaa Municipal Razdo Social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Enderego Numero | Complemento Bairro

dos Imigrantes 2495 |- Centro

CEP Cidade /| UF Telef one e-mail

78890-000 Sorriso / MT ziltonalmeida@terra.com.br

Local dos Servigos

Cuiaba - Mato Grosso

Descrigao dos Servigos

Referente a prestagédo de servicos médicos e plantdes no atendimento a pacientes ao combate a pandemia de Covid-19
na secretaria municipal de saude no municipio de Ipiranga do norte nomperiodo de 16 de outubro a 15 de novembro para
execugao de projeto e plano de trabalho, conforme termo de parceria 001/2017.

336 Horas plantdes Covid

R$ 168,00 (cento e sessenta e oito reais) hora

Total de R$ 56.448,00

]
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econbmica
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-... 3,00 [403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 56.448,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 56.448,00 R$ 1.693,44 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ O,D(ﬂ
Valor Liquido da Nota Fiscal RS 56.448,004[

Informag6es Complementares




30/11/2020

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-8500- PROCON
MUNICIPAL-F ONE:3641-8325

212



RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
' DEATIVIDADES -
i SERVICOS MEDICOS

- Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

CACAO EMPRESARIAL |

CRM:_11490

g

SADE sbzsmvowms PELA EMPRE: A

A R i Emerg_énct_a: s . s

Consultas: . 430 :

- Isolicitacdes de Exame.._ iy R Encaminhamentos: 92
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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
eletrdnica - NFS-e

Nimero do documento

27

DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146
Razao social: DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146
CPFICNP.J: 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: Prestagdo de servigo

Exigiblidade do ISSQN Datamora de emisséo da NFS-e
Exigivel 01/12/2020 - 19:51:37 beas 7f3e d2dc 6f10 3865 973f f02a 3fc9

Numero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida

Data emissdo da NFS-e substituida MNamero do processo { lei

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Contribuinte optante

pelo Simples Nacional

Microempreendedor
individual (MEI)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:i/agiliblue.a cloud.com.br/portalfipiranganorte/#/autenticidade

PJ No
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Numero Complemento Baimo
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78880-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

“Allividade economica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Descrigio do servigo

parceria 001/2017.

192 horas plantdes COVID. R$ 32,50 (Trinta e dois reais e cinqUenta centavos) hora. TOTAL DE R$ 6.240,00 (Seis mil, duzentos e quarenta reais).

Referente a prestagao de servicos de enfermagem e plantdes no atendimento a pacientes ao combate a pandemia de COVID-19 na Secretaria Municipal de
|Salide no municipio de Ipiranga do Norte no perfodo de 16 de Outubro a 15 de Novembro, para execugéo de projeto e plano de trabalho, conforme termo de

tem da LC 116
4.21

Cadigo CNAE Quantidade

1,00000

Valor unitario do servigo
R$ 6.240,00

Valor bruto do servigo
R$ 6.240,00

G ~ COFINS
R$ 0,00 RS 0,00

Valor de desconto

R$ 0,00

. Outras retengdes
R$ 0,00

e

Valor liquide do servigo
R$ 6.240,00
e

Valor totl dos servigos ’ \Valor dos descontos alnr ds retengoes ‘\Jaor iquida
RS 6.240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.240,00 RS 0,00
alor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do 1ISSQN %, abatimento Valor ISSQN a recolher 1S5QN retid::?
RS 6.240,00 2,01 R$ 125,42 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagtes

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

gibilidade do ISSON:  Exigivel Data/ora de emissao da NFS-e:  01/12/2020 - 19:51:37

Data

Nome e nimero do CPF do Recebedor

Codigo de autenticidade:; “

Recebijemos) de DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletronica.

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e
27

I
Consulle a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/fagiliblue.agilicloud .com.br/portallipiranganarte/#/autenticidade
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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 servico
eletronica - NFS-e

Nimero do documento

6

ELIAMARA FERNANDES SILVA

Razo social: ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117

CPFICNPJ: 37.447.784/0001-00 Inscrigao Municipal: 10709

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

Natureza da operacéo: Prestaco de servigo

Do emls da Ns-e igo
01/12/2020 - 01:01:54 b230 af74 fie8 aDal 8db4 8fcd db7d 4d11

Nimero do RPS Dala de emissdo do RPS Série do RPS

Nimero da NFS-e substituida Dala emissao da NFS-e substituida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN =

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:r‘.‘agiIibbue.agilidoud.oorn,brfportal.-‘ipiranganoneﬁ#fautenticidade

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

CPFICNPJ Inscrigo estadual Inscrigho municipal  |Nome / razo social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Nimera Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telafone E-mail

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

Descriglo do servigo

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

240 Horas Plantées COVID.
R$ 32,50 (trinta e dois reais e cinguenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 7.800,00

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS 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 OUTUBRO A 15 DE

Quantidade | Valor unitario do sarvico

R$ 7.800,00
5

Valor brulo do servigo
R$ 7.800,00

L
R$ 0,00

—Valor total dos Servicos

Valor dos descontos Valor das retengdes

Walor de desconto
RS 0,00

Valor liquido do servigo
$

Oulrs reienes
R$ 0,00

il d
Valor da dedugdo construgao civil

Valor liquido
R$ 7.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.800,00 RS 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQON Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQAN retidf'?
RS 7.800,00 4,00 R$ 312,00 100,00 R% 0,00 Nao

Obzervagdbes

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

Exigbildade do ISSQN:  Fixo_ Datalhora de emissdo da NFS-e:  01/12/2020 - 01:01:54

Recebi(emos) de ELIAMARA FERNANDES SILVA 02612650117 todos 0s servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo
gletrénica.

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

T T

Nota fiscal de servigo
alatréniug - NFS-e

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hilp Jiaglliblue.agilicloud. wm.bﬂponalﬁplranganonemautentiddade




%= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
05C INSTITUTO TUPR DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
0SC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- M'T
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
Empresa Prestadora: ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117
CNPJ: 37.447.784/0001-00
FUNCAQ: ENFERMEIRA COREN N2: 360,586
AREA/SETOR DE ATUAGAO: PSM
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Houve Atendimentos no més Sim EN?}O
Preencher com quantidades.
CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista Mensuracdo co Paciente
Diagndstico Enfermagem Afericio de Pressdo Arterial
Prescricdo de Enfermagem Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem Pulse (bpm)

Relatdrio de Enfermagem Respiragdo R (bpm])

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia :] Higiéne Oral

Puncio Venosa Periférica (identifica¢do no s0ro, equipo e pungao)

Curativo E] Soroterapia
Retirada de Gesso E Ataduras

D Sondagem Vesical (alivio/demora) [:lSondagem naso enterica/oro enterica

gonl

Oxigenoterapia {nebuliza¢do/inalagdo) EE Medicagio {administragdo de medicamentos)

[:I Alimentagdo (oral/enteral/parental) E:l Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?
D N&do Houve

Realizado Anotagdes no Protudrio
m Nio houve ocorréncia

Realizado Admissio, Alta ou Transferencia de Paciente
:] Nio houve ocorréncia

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

X | Sim Nao
[ X ]
D N&#o houve

OBSERVACOES

REALIZADO TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE COVID-19, ECG E GLICEMIA CAPILAR

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatorio

Ipiranga do Norte - MT, 16 de NOVEMBRO de 2020.

o §
/'H’;}aﬂ-'ﬂtﬁ@ '!'C'Hu}mﬁéé ‘}\'-tﬁua }
NOME DO RESPONSAVE!




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT
Secretaria de Saude

Estatistico de.Produgao

Tipo do Relatorio: Profissional
LIAMARA FERNANDES SILVA (51 _Sexo: Ambos Quebra: Més

Filtros: RAAB Nao Data Inicial: 16/10/2020 Data Final: 15i11/2020 Profissional: El

1 ACOLHlMENTO COM CLASSIFICAQAO DE msco (0301050118] _ - | i - s e —
 AFERIGAO DE PRESSAQ ARTERIAL (0301100039] | P E . . - o
i — sl e e ———— "o 1 ...... e b | 4 45 |
mvac;Ao ANTROPOMETRICA (0101040024) 1 b
......................... e t
| GCONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEN(;AO 45 |
i ESPECIAL_LZADA (EXCETO MEDICO) (0301010048) | et
____________________ S 0!
GL!CEMIA CAPILAR {0214010015) e
.......... et — e 1 —— e s s —— - 1 i
TESTE RAPmo PARA DENGUE IGGHGM {0214010120] I
______ e i P S 178
Ton! por Proﬂsslonat
178
Total por Ano: 0 DL 7
- e e P — e e i —— 8 S8 A A e e e — e ——— 178
Total por Geral: - 0
Lo g
|51 =
Jn
/{,Wrmw; ‘f ongmdis \:7“ e
Usudrio. LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.0.82.116 16/11/2020 00:28
Pagina: 1

i INCADOT. Relatirio emitido pela sistema G-MUS v20.08.03 |
v G-MUS 1 , :
@ Inovadora Sistemas de Gestdo Lids. Base' locathost.gmus_ipiranga



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

Namero do documento

MATEUS CECHETTI ZANATTA

Razdo social: MATEUS CECHETTI ZANATTA 04204147119

CPF/CNPJ: 38.134.064/0001-58 Inserigdo Municipal: 10810

Rua: das Azaleias, 826 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)99973-6681 E-mail:

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

TP

Exigiblidade do 1ISSQN
Fixo

: Daiafhora de emissdo da -e

02/12/2020 - 19:24:04

dgo de autntle

d0d1 31b8 8d4e cf1a ab95 B3cS a6f8 3f4a

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Numero do RPS

Data de emisséo do RPS

Série do RPS

Nimero da NFS-e substituida

Data emisséo da NFS-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do |ISSQN

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:ﬁagiliblue.agilicluud.oom.br!portalﬁpiranganortefwautenticidada

Nuubdse aconm mu ic:pal

87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoi

o e assisténcia a paciente no domicilio

CPFICNPJ Inscriglo estadual InscrigBo municipal  |[Nome / razéo social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Nimero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

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

Descrigaoe do servigo

REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVIGOS 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 OUTUBRO A 15 DE
NOVEMBRO, PARA EXECUGAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

48 Horas Plantdes COVID.
R$ 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hora

TOTAL DE R$ 1.560,00

Codigo CNAE

Valor liquido do servigo
R$ 1.560,00

Walor de desconto
R$ 0,00

Qutras lenq:éss
R$ 0,00

Valor bruto do servigo
R$ 1.560,00

Itern da LC 116
4.21

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servigo
R$ 1.560,00

Valor das retengoes

Valor da dedugdo construgéo civil|

Valor total ossewi Valor dos descontos
R$ 1.560,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSON ‘Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 1.560,00 4,00 RS 62,40 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagbes

Informagdes complementares

ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza. Nota Fiscal

Eletronica de Servigos

Exigibilidade do ISSQN:  Fixo

] Data/hora deem1ss§o da 4

Nota fiscal de servigo
elstrérllcsa -NFS-e

eletrénica.

Data

Recebi(emos) de MATEUS CECHETTI ZANATTA 042041471 19 todos os se

rvigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

Nome e niimero do CPF do Recebedor

Cédigo de autenticidade: w m

1l

|

di1 31

|

i

h55 Bics a

Il

il

I

i

NN

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site mlps:.*.ragiliblue‘agilldoud.wm.hrfpnrtalﬂipiranganorter#raulenlicidada




®oC
EE=
™ RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVICOS DE ;
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM PSR
21.103.364/001-77 ) Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

OSC INSTITUTO TUPH

IDENTIFICAGAO EMPRESARIAL

o orestatorn (il @AY Carmatlo. cgpcalyel e ———

v @ 2Y CI@‘{/(L(J«( -0 ..
FUNCAO: ‘tft-:"h‘%ﬂ.”{ QL% O comsmne: G2)31¢€ . —————

I

AREA/SETOR DE ATUAGAO: PSF I

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no meés ESim SNED

preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista [: Mensuragio do Paciente
Diagnostico Enfermagem D Afericdo de Pressdo Arterial
Prescrigdo de Enfermagem D Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem D pulso (bpm)
Relatorio de Enfermagem E Respiragao R (bpm)
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

D Higiéne Oral

50 no sOro, equipo & pungao)

Tricotomia

pPunc3o Venosa periférica (identificag

Curativo

Retirada de Gesso :] Ataduras

EjSa ndagem naso enterica/oro enterica

B Medicagao {adminisuagﬁu de medicamentos]

gooopobobd

D sondagem Vesical (ais’viofdemora)

DOxigenoterapia (nebulizag3o/inalag3o)

E_—_] Alimentagéo{oral!enteral!parental} Ej Termoterapia/Crioterapia
I




Realizado Passagem de Plantao?

D Sim E Nao
D N3o Houve

Realizado Anotagdes no Protuario
E N3o houve ocorréncia

Realizado Admiss3o, Alta ou Transferencia de Paciente
sm [ e
D N3o houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranga e conforto durante o tra nsporte
de paciente?

L] s [ neo
D N3o houve

OBSERVACOES

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, o f de “fLo0() A

de2 .20

s

NOME DO RESPONSAVEL




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

Rua dos Girasséis, N° 387, centro

CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servico
eletrénica - NFS-e

Namero do documento

ANA CECILIA MEDE

CPFICNPJ: 37.806.126/0001-68
Rua: das Horténsias, 411 - DAS
Telefone: (66)99637-4441

Exigibilidade do ISSQN
Fixo

IROS CAVALCANTE 05032200433
Razfo social: ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433

Natureza da operagao: Prestagdo de servigo

Data/hora de emissao da NFS-e
03/12/2020 - 08:23:11

Inscrigao Municipal: 10789
FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
E-mail:

Codigo de autenticidade
746 eccB 74a2 6145 7e02 7684 696 edi13

Numero do RPS

Dala de emissdo do RPS

Série do RPS

Numero da NFS-e substituida

Data emissao da NFS-e substituida

Nomero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

enticidade

Iiu‘.d.ae eccnbm idpl

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site http:/fagiliblue.agi licloud.com. br/portal/ipiranganortef#/aut
CPFICNPJ Inscrigdo estadual Inscrigho municipal  [Nome / razéo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego NuUmero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

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

Descrigio do servigo

Descrigao da Nota Fiscal

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGOS DE.
COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU

440 Horas Plantdes COVID.
RS 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE RS 14.300,00

ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATEN

DIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE
DE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE QUTUBRO A 15 DE
NOVEMBRO, PARA EXECUGCAO DE PROJETOE PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

MemdalLC 116 |Codigo CNAE
4.21

Vor dos descontos T

Quantidade

Valor brulo do servigo
R$ 14.300,00

Valor unitario do servigo
RS 14.300,00

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servigo
R$ 14.300,00

Qutras lenl;ﬁes

R$ 0,0

\Jalo liquida

0

Valor total dos servicos
R$ 14.300,00 R$ 0,00 R$ 14.300,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN &, abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
RS 14.300,00 4,00 RS 572,00 100,00 R$ 0,00 Néo

Observagbes

Informagdes complementaras

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

Exigibilidade do ISSQN:  Fixo

Data/hora de emisséo da NFS-e: 03/12/2020 - 08:23:11

servigo eletronica.

Recebi(emos) de ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433 fodos os servicos relacionados nesta nota fiscal de

Data

Nome e nimero do CPF do Recebedor

T

GCodigo de autenticidade: “

O

NI

AT A

ecch T4ad &

Nota fiscal de servico

eletrénica - NFS-e
6

Consulte a autenticidade deste documento acessando

o site hitp:/fagilibl ue,agllidoud.com,brrpunal.ﬁpiranganonemaulenticidade



esC
o RELATORIO DE
== ACOMPANHAMENTO
050 ISTITUTO TUPA DE ATIVIDADES - SERVICOS icipinc
OSC - INSTITUTO TUPA ,
21,103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
Empresa Prestadora: __ Ao Cevve  Modienue Conereert OS0. 322 . 004 - 33
fcnpl: __34. 2o 26 O -
Jruucio: E v orvncse COREN N2, JR3698
AREA/SETOR DE ATUAGCAO: Dowid
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA
Houve Atendimentos no més [ @43 |sim :::l Ndo
Preencher com quantidades.
TRIAGEM
23 ¢ {Mensuracdo do Paciente 44 [JPulso (bpm)
I o IAfer‘:gﬁo de Pressdo Arterial Respiraf;ﬁo R (bpm)
@Temperaturas
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Tricotomia ' :]Higiene Oral
o« [Curativo zo |Soroperapia
Ataduras Retirada de Gesso
Pun;ﬁo Venosa Profunda EMedicar;éa (administracio de
(ldentificagdo no soro, equipo e medicamentos)
punc¢io)
Oxigenoterapia :Alimentagéo
(Nebulizagio/Inalagéo) (Oral/Enteral/Parental)
ETermoterapia/Crioterapia




@

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MIT
Secretaria de Saude

Estatistico de Produgéo

TESTE RAPIDO PARA SIFILIS (0214010074) 0 0 0 "o 0 0
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO O 5 : . : 3
(0214010082) 0 0 Lt 0 0 0 0
VISITA DOMICILIARAINSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NIVEL !_ 0 §
 SUPERIOR (0101030029) ' ¢ . o # " , " 8 : g
Total por Profissional: 0 0 0 0 0 0 0 399 478 0 87
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 0 o 9 418 o s
Total por Geral: 0 0 0 0 0 399 478 0 877

Incsanion Relatdrio enviido pelo sistnma G-MUS v20.08.03 Usudrio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.0.82.116 16/11/2020 0928
2 G.MLIS & Inovadora Sistemas de Gastio Lida. Base: localhostgmus._ipiranga Pigina: 2



Nota fiscal de servigo

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

Rua dos Girassois, N° 387, centro Numero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 17

SHEYLIANE FERREIRA SILVA

Razio sacial: SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407190 Contribuinte optante
CPFI/CNPJ: 33.850.434/0001-30 Inscricao Municipal: 10033 P:;l‘; f.f:‘,.',’;.ﬁ.,":,?ﬂ::f'
Rua: BEM TE VI, 368 - DOS PASSAROS - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 individual (MEY)
Telefone: (66)99691-7965 E-mail: silvasheyliane@gmail.com

Natureza da operacao: Prestagao de sernvigo

do ISSN . Datafhora d emissa da F

[Exigibilidad Cadigo T '

Exigivel 02/12/2020 - 16:08:26 7¢73 0f59 5e13 cc14 bdes 6013 fe1f a005
Nimero do RPS Data de emissao do RPS Séarie do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissac da NFS-e substituida Namero do pracesso / lel

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site https:/fagiliblue.a

CPFICNPJ S inscricao estadual _[Inscrigéo municipal

Nome [ razéo s
21,103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Nimero Complemento Baimo
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

Afividade econdmica municipal

87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 2,01 %

Descrigao do servigo
REFERENTE A PRESTAGAQ DE SERVICOS 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 OUTUBRO A 15 DE
NOVEMBRO, PARA EXECUCAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

38 Horas Plantdes COVID.

R$ 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hora

TOTAL DE R$ 1.235,00

llemda LC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo

RS 1.235,00 R$ 1.235,00

Walor total dos senvigos \alor dos descontos alr das elan s ; Valor I{qun

R$ 1.235,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.235,00
Valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSAN Valor total do ISSAN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQON retido?
R$ 1.235,00 2,01 R% 24,82 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagdes

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

Nota fiscal de servigo
Exigibllidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissao da NFS-e:  02/12/2020 - 16:08:26 °'°"‘°"'§|‘.',' NFS-e

Rlec.-abi{emos) de SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407190 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletronica.

I_

— e ———

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

N A M TR

7c73 DIES Sai1d ccid bhdel B013 fetl adol J
Consulte 3 autenticidade deste documento acessando o site hnps:ﬂagiltblue.agmcsnud.com.br!pnrla!ﬂDirﬂneanl!ﬂef#-"ﬂl-“!ﬂ“ddadﬂ




$oC
8 )
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
0IC INSTITUTO Tupi DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
0SC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: S)Y\SLLC\?\J\D‘P*J gB AR \“,;\0‘ SN0 o™ )L XN OX A0

CNPY: 22 <o, WAl /opod - RO

runcao: _(Zatinno o

COREMNE: 60YS6F

AREA/SETOR DE ATUACAO: L8 v

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més Esm l:hiéo

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

TRIAGEM
D Exame fisico+entrevista @ Mensuragdo do Paciente
Diagnostico Enfermagem @ Afericio de Pressao Arterial
Prescrigdo de Enfermagem Ej Tempreratura
Evolu¢do de Enfermagem D Pulso (bpm)
Relatério de Enfermagem E Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia ‘: Higiéne Oral

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

Curativo :‘ Soroterapia

gpoooj|oood

Retirada de Gesso D Ataduras
Sondagem Vesical (alivio/demora) DSandagem naso enterica/oro enterica
DOxigenaterapia (nebuliza¢do/inalagdo) : Medicagdo (administra¢do de medicamentos)

[] mimentagao (oral/enteral/parental) [ ] rermoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantao?

7] sim 1w

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

[Z] sim [ mo
D N&o houve

OBSERVAGOES

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatério,

Ipiranga do Norte - MT, _{) Z de AQG 2dny) hwo de2 O wC

y ~ .
Shodiond Sepeia Sl

OME DO RESPONSAVEL




. - Nota fiscal de servi
Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT etronica -NFS<
Rua dos Girassais, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 49

ANGELINA DOS SANTOS ROGLING
Rezéo social: ANGELINA DOS SANTOS ROGLING 60762810149

CPF/CNPJ: 27.349,792/0001-60 Inscrigio Municipal: 8350 Contribuinte com

ISSQN - FIXO
Rua: DOS TUIUIUS, COM AV RIO BRANCO, SN [QUADRA 75, LOTE 07] - CENTRO - IPIRANGA DO Microempreendedor
NORTE - MT - CEP: 78578-000 individual (ME1)
Telefone: (66)99991-9707 E-mail: angel.rogling@hotmail.com

Natureza da operacéo: Prestagao de servigo

xigibil'mads do !SQN Dma.‘hnrae sissé da NFS-e Cadigo de autenticidade
Fixo 01/42/2020 - 23:26:23 54bb 1fcd 15ch 9cd7 88d3 0537 6078 799a
Mumero do RPS Dala de emisséo do RPS Série do RPS

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

Municipio de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue.agiliclou d.com.br/portalfipiranga norte/#autenticidade

CPF/CNPJ Inscricdo estadual Inscrigdo municipal ~ |Nome / razéo social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderaco Nimero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT B6B63544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

Aliguota
4,00 %

de econdmica rnnclpsl
87.1.2-3.00 - Atividades de fomecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Descrigéo do servigo
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO AO COMBATE A PANDEMIA DE COovID-
19 NA SECRETARIA NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE OUTUBRO A 15 DE NOVEMBRO, PARA A EXECUGAO DE
PROJETO DE PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA.
ltemdalLC 116 |Codigo CNAE Quantidade | Valor unitario do servigo
4.21 1,00000 R$ 5.871,25 R$ 5.871,25

F’Is COFINS |
Rs 0 00| Rs 0,00

Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
RS 5.871,26

Valor tolal dos Servigos | alor dos desoonis ~ Valor das | [ Valor liquido | V;
R$ 5.871,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.871,25
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSON Valor lotal do ISSAN 9, abatimento Valor ISSQN a recolher |SSQN retido?
R$ 5.871,25 4,00 RS 234 85 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagoes

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

Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/ora de emissao da NFS-e;  01/12/2020 - 23:26:23 Bletfﬁ"liiils -NFS-e

Rlecebi(emos} Je ANGELINA DOS SANTOS ROGLING 60762810148 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletrénica.

I

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

A0 O

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http.ﬂaglhb!ue .ag|l|c1oud.com,bﬂponalflpiranganone!mautentimdade
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mE

§= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
03 INSTITUTO TUPR DE ATIVIDADES - SERVIGOS DE

ENFERMAGEM

Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

OSC - INSTITUTO TUPA
21.103.364/001-77

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora/ﬁw,étw (&7 %M; M&.— 22 7 &7 lof- 49
o 27 5 ((‘?_779,;?/62'}@ /- T

runcao: & - 2  corenne: L2 4O Pl
AREA/SETOR DE ATUAGAO: W RFJ" S EL- 2 Mi@é&__)

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més EjSim E:Néo

Preencher com guantidades.

..... F e meremant e T

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
@ Exame fisico+entrevista Mensuracdo do Paciente
Diagnostico Enfermagem afericdo de Pressao Arterial

prescricio de Enfermagem Tempreratura

Evolucdo de Enfermagem E pulso (bpm)

Relatorio de Enfermagem Respiracdo R {(bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

@ Tricotomia @ Higiéne Oral
m Puncio Venosa Periferica (identificagdo no soro, equipo & pungdo)

Curativo Soroterapia
Retirada de Gesso Ataduras

Sondagem Vesical (alivio/demora) @Sondagem naso enterica/oro enterica
nr& Oxigenoterapia (nebulizagdo/inalagac) @ Medicagdo {admimstraqﬁu de medicamentos)

E:] Aiimenta;éo{oral!enteral/parentai] Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?
] s [ e
D N3o Houve

Realizado Anotagdes no Protudrio
[ ] sim [ v
D N&o houve ocorréncia
Realizado Admissdio, Alta ou Transferencia de Paciente
m Sim E Nao
:] NFo houve ocorréncia

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

[: N0 houve

-

OBSERVACOES
e AU B
A Teegt 2% i ————————— "

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, J £ de "MQ ()7 ?ﬁcﬁ?’ de2 L0,

gl

ASOME DO RESPONSAVEL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

Secretaria de Saude

Estatistico de Produgao

Tipo do Relatorio: Profissional
Fitros: RAAS. Nao _Data Inicial: 16/10/2020 Data Final: 15/11/2020_Profissionak A8

Prucedimento
ADM!N!STRAGAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALLZADA (0301100012)

“ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA
| (0301100195)

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR
|(0301100209)

| ADMIN ISTRAGAO DE MEDICA ENTOS POR VIA ORAL (03011 00217)

‘.

AFERIQRO DE PRESSRD ARTERIAL {(}301 100039}

AVAUA:;AO ANTROPOMETRICA (0101 mnazq

GLICEMiA CAPILAR (0214010015}

i
........... e ——— ___*
i

ll |NALA¢;A0 { NEBUleAQ.Ro (0301100101 )

i _.___.__.______..-—L- i

Total por Profissional:
Total por Ano:
Total por Geral:

1811172020 09:30
Pagina: 1

q - Relatario emitido peio sistema G-MUS v20,08.03 Usuério; LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 1770482118
"M'E & Inovadura Slstemas de Gestéo Lida. Base: localhostgmug_lpitahgs



Natureza da operagio: Prestagéo de servigo

Cadigo de aa
9d51 c28a 2ea4 bebs 2de5 2dal Secf 1512

Dataora de emissao da NFS-e
02/12/2020 - 11:57:33

Numero do RPS Data de emissao do RFS Série do RPS
Namero da NF S-e substituida Dala emissao da NFS-e substituida Numero do processo / lei
Municipio de incidéncia do 1SSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

- - Nota fiscal de servigo
Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT clerénica - NFS-2
Rua dos Girasséis, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 49
SILVIA LETICIA GONCALVES SILVA
Razido sacial; SILVIA LETICIA GONGALVES SILVA 01 158657137 Contribuinte optante
CPF/CNPJ: 27.397.881/0001-09 Inscricio Municipal: 9352 l’:":’g :‘:’“fm:}"ﬁ:::'
i gggg\ RURAL, [SEM COMPLEMENTO] - ZONA RURAL - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: individual (MEI)
Telefone: 6668999699232 E-mail: silvialeticia767@gmail.com

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agilibl Ue.agilicloud.com. br/portal/ipi ranganortef#/autenticidad

CPFICNPJ Inscrigdo estadual Inscrigdo municipal  [Nome /razéo social

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

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP E-mail

SORRISO - MT 663544-1687 oscfinanceiro@gmail.com

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

Descricdo do servigo
REFERENTE A PRESTACI\O DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO

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

138 Horas Plantdes COVID.
RS 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora

PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE OUTUBRO A 15

COMBATE A

4.21 1,00000

TOTAL DE R$ 2.415,00
lemdaLC 116 |Codigo CNAE Quantidade]  Valor unitério do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servico
RS 2.415,00 RS 2.415,00 R$ 2.415,00

e PI5 = COFING
R$ 0,00 R$ 0,00
“Valor total dos servigos Vlor dosdenlos “Valor liguido
R§ 2.415,00 R$ 0,00 R$ 2.415,00
Valor base de calculo ISSAN % aliguota do ISSQN Valor total do I1SSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN ret'»d??
R$ 2.415,00 2,00 RS 48,30 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagbes

Informagbes complementares
|SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

"

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  02/1 2/2020 - 11:57:33
Zecabi(emes) de SILVIA LETICIA GONGALVES SILVA 01168657137 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
etronica.
I
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

A A A

i

Cadigo de autenticidade: n

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
49

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp:ﬂagilihlue.agilideud.com.br!poﬂalﬁpiranganurle.‘#!auiemictdade




OSC - INSTITUTO TUPA
21.103.364/001-77

®5C
Pt
§= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
ENFERMAGEM s
unicipio de

Ipiranga do Norte- MT

DENTIFICAGAO EMPRESARIAL

CNPJ: 27.397.981/0001-09

FUNGAO: TEC. ENFERMAGEM

AREA/SETOR DE ATUAGRO: PSM_____ e

Empresa prestadora: SILVIA LETICIA GONGALVES SILVA 01158657137

COREN N®: 1210926

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no meés E(:Sim
Preencher com guantidades.
CONSULTA DE ENFERMAGEM
D Exame fisico+entrevista
Diagnastico Enfermagem

prescricao de Enfermagem

Evolucio de Enfermagem

nood

Relatorio de Enfermagem

TRIAGEM

mMensuracdo do Paciente
Afericio de Press3o Arterial
Tempreratura

pulso (bpm)

Respiracao R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia

Curativo
Retirada de Gesso

sondagem Vesical {alivio/demora)

Dxigﬁnotc:rapna [nebui1z.ag50}|naia{;§0}
Alimentacdo {oraiienterauparental}

nooad

[j Higiéne Oral

Pun¢aa Venosa periférica (identificagao no soro, eguipo e pungéo)

soroterapia
[j Ataduras

DSondagem naso enterica/oro enterica
Medicagdo (administragao de medicamentos)
[:] Termoterapia/tr%oterapia




Realizado Passagem U Plantdo’

Ej Nag Houve

paalizado Anotagoes no Protuario
E Nio houve acorréncla
Realizado Admissa
S

[:j Mao houve Georréncia

glo sEEurancd

Re
de paciente?

:] Nio houve

Hzado medidas

o, Alta ou Transterencia de

~

1
as

wenke

¢ ropforto duranie o Lransports

[___j NEo

|piranga do Norte -

T gy
y OBSERVACOES

Glicemia capilar
Bar sar expressao da verdade, firmo O prasente rlatanio

MT, 20 de novembro de 2020.

s e e

= 1 ™ -
NOME DO RESPONSAVEL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

Secretaria de Saude

Estatistico de Produgao

Tipo do Relatorio: Profissional
Filtros : RAAS: Nao _Data Inicial: 16/10/2020 Data Final: 15/11/2020_Profissions SILVIA LETICIA GONCALVES SLVA

| Procedimento

‘ADMIN!STRA(;AO DE MEDICAMENTOS | ;
(0301100198) .. SRR N SO F__._
" ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA CINTRAMUSCULAR | 5
1(0301100209) NI I a— L . —
| ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (©301100217) ol 58|
| 1
IADMiNtSTRAdAo DE MEDICAMENTOS POR wﬁﬁBcO"rAua’@Ef( T 8l 2|
@ovioozs” e T T . S e, e o | I PO I S Seer,
i AFERICND OE PRESSAO ARTERIAL (0301100(}39} ? 0 : ' | 2 ‘= b
s T e ——t = ; : e e =
AvALlAc.Ao ANTROPOMETRICA {0191 o-m024} 1 ol o
i — v (8 —
' GLICEMIA CAPILAR (0214010015) _ 0 ; 2}
Totai por Pmﬂst%unal._ - - o . 0 o 112
Total por Ano: 0 0 J
Tmal por Geral: 0 0 0 0 112
~eranddom, Ralatorio erifido peto si;ulma G-MUS ¥20.08.03 Usudrio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIN DE ABREU @ 177.0.82.116 4612020 691

% 2 Ingvadora Sktermas de Gestdo Lida. I Base: locaihostgmus_fpiranga Paging: 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

MNumero do decumento

26

MARILZA DE OLIVEIRA MORAES

Raz3o social: MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172

CPF/CNPJ; 31.685.923/0001-58 Inscrigao Municipal: 8927

Rua: RUA DAS ACEROLAS, 228 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone; (66)96425666 E-mail: marilzamoraes77@gmail.com

Natureza da operagao: Prestacéo de servigo

Codigo de autenticidade
209 7945 72d6 7bd3 1fc9 c181 6425 d8b3

~TDatamora de emissao da NF S-e
30/11/2020 - 21:13:56

Exigibilidade do ISSQN |
Exigivel

Numera do RPS Data de emiss3o 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 IPIRANGA DO NORTE - MT

Contribuinte optante

pelo Simples Nacional

Microempreendedor
individual (MEI)

Consulie a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue.agilicloud.com. briportaliipiranganorte/#/autenticidade

CPFICNPJ Inscrigao estadual Inscrigao municipal  |Nome / razao social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento Baira

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT oscfinanceiro@gmail.com

Aitividade ecun muipl ;
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Descrigio do servigo

DE NOVEMBRO, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO,CONFORME TERMO DE PACERIA 001/2017.

204 Horas Plantoes COVID.
R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 3.570,00

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS 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 18 DE OUTUBRO A 15

Quantidade
1,00000

Valor unitédrio do servico Valor bruto do servi¢o

R$ 3.570,00

. PIS
R$ 0,00

' Valor total dos sel:,n Valor dos descontos

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liguido do servigo
R$ 3.570,00

Valor das retengoes alor liquido | Valor da dedugéo canstrugdo civil

R$ 3.570,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.570,00 R$ 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R§ 3.570,00 2m R$ 71,76 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagbes

Informagbes complementares
1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

.

Exigiblidade do ISSQN: _ Exigivel 30/11/2020 - 21:13:56

Recebilemos) de MARILZA DE OLIVEIRA MORAES B5B884138172 todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

Nome e nimero do CPF do Recebedor

eletronica.
bdl 11cS c‘lu

— A

A0

Nota fiscal de servigo
sletronica - NFS-e
26

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agilibl ua.agilidnud.oom.brfponalﬂpiranganarte!#-‘aulentiddade



el 8
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Mumcipiu de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICAGAQ EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: ,_\{l(&‘ﬂgjumg.& \LALI\AQ,_ i\ .\{\) ApLe ¢ C (7 F - 9 E 9" Ei; jﬁ% =X

v 3).0 685 _3_12)4/ ooN-b8

MLwLﬁW@_ COREN Ne: L;Llc _____ L - O :
AREA/SETOR DE ATUAGAO: _ PS M

FUNGAO:

e ————————

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més Eszim SN%Q

preencher com guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
@ Exame fisico+entrevista @ Mensuragdo do Paciente
Diagnostico Enfermagem @ Afericao de pressdo Arterial

prescricio de Enfermagem Tempreratura
Evolucdo de Enfermagem Pulso (bpm)

Relatorio de Enfermagem @ Respiragdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Puncdo Venosa periférica {identificagao no sOro, equipo e pun;éo}

Tricotomia Eﬂ Higiéne Oral

Curativo m Soroterapia
@ Retirada de Gesso m Ataduras
@ Sondagem Vesical {alivio!demora} mSondagem naso enterica/oro enterica
@Oxigenoterapia [nebulizagﬁo/malagﬁo} Medicagao {administragﬁo de medicamentos)

Alimentacdo loralfenr.eral!parental] EE;] Termoterapiaftrioterapia




Realizado Passagem de Plantao?

Realizado Anotagdes no Protuario
]:Z:l Sim [ nao
E NZo houve ocorréncia
Realizado Admiss3o, Alta ou Transferencia de Paciente
O] sim [ néo
[: N3o houve ocorréncia

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

[:E Sim [ nao
E N3a houve

]

OBSERVACOES

(..3\[1'{\1\‘111&,& S(&f‘i\lﬂﬂ ol

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatdrio.

Ipiranga do Norte - MT, 5‘-4 de f\J{_‘thé,frT)/;lr(@ de2 1 20 .

/T]LIFUJNQ é Ll}&w_w_ __________ :

NMOME DO RESPONSAVEL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

Secretaria de Saude

Estatistico dé Produgéo

Tipo do Relatorio: Profissional
Filtros: : N&o Data Inicial: 16/10/2020 Data Final: 15/11/2020 Profissional: MARILZA DE OLIVEIRA MORAES (120) BPA: Ambos Sexo: Ambos Quebra:

Procedimento

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO o ! £ N
ESPECIALIZADA. (0301100012) il 5 . v x Bl- % & & & 0 ;.
ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA | ._ . _ : ' i |
| (0301100195) 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 5/ 4 0| o
T - i - + - t — t i ———ee
[ ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR ! ! | !
l(osuﬁoazﬂg) 0 b] 0 0 0 0 0 0 0 0l 2 0] 2
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301100217) s i o 5 . . N . = ) . 51 -
i S R i } . (- SRS |
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) | . ’ i
(0301100225) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14. 0 o]l 1]
A (I i ] i ) N hii
 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL {oam 100039) i 0 0 0f 0l 0l 0 0 2 2% 0 48
AVAuAt;Ao ANTROPGMETR!CA (0101 040024; 0! 0 0: 0 0 i 0 . 0| 17 10| 0 27
e — | -— e e SIEY S KER——— {. gt . oo | - e |
GL!CEMU\ CAPILAR (021401001 5) 0 0 0 0| 0! 0 0 0| 0| 2| 2, 0 4|
R s i B S SR — - BRI SRS S | arstec 1 =L ) 115> i A IR i . Lz S | R A SSIDERIAES, A iyl
Total por Profissional: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 151 9 0 242
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 151 91 0 242
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 151 91 0 242
“ 2 Relaldrh pelo sistema G-MUS v20.08.03 | Usurip: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.082.116 168M 112020 0330

-MUS @ Inovedora Slstemas de Gestdo Lida. Bese: locathost.gmus_ipiranga Pégina: 1



Nota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT wleranica -NFS.s

Rua dos Girassois, N° 387, centro Niimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 30

CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA
Razdo social: CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA 00811187160

CPFICNPJ: 31.242,744/0001-46 Inscrigao Municipal: 9899 c‘l’gg’g’; 'j‘lt:‘;fg“‘
Rua: SIBIPIRUNAS, 656 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP; 78578-000 sichognbraardiine
Telefone: (66)89920-4801 E-mail: claudineiaparecidadias@hotmail.com individual (MEI)

Natureza da operagéo: Prestagéo de servigo

Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emissdo da NFS-8

de autenticida
Fixo 03/12/2020 - 09:06:14 ad96 d891 490a 6129 be00 3ad7 fSca 6500
Numero do RPS Data de emissédo do RPS Série do RPS
Nimero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substituida Niamero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue.agilicloud.com.br/porta Iipiranganorief#lautenticidade

CPFICNPJ lInscrigio estadual Inscrigho municipal  |Nome / razdo social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Nomero Complemento

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento

Cidade / UF Telefone E-mail

SORRISO - MT 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

Aitividade economica municipal

87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio & assisténcia a paciente no domicilio
Descricio do servigo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS 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 OUTUBRO A 15
DE NOVEMBRO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

264 Horas Plantées COVID.

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

TOTAL DE R$ 4.620,00

MemdaLC 116 |[Codige CNAE Quantidade Valor unitario do servico Valor brute do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
421 R$ 4.620,00 R$ 4.620,00 RS 0,00

s T o] —INS ; S Oliras retencBes |
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

~ Valor total dos servigos \/alor dos descontos \/alor das retengdes Valor liquido| Walor da dedugde conslrugao civil
R$ 4.620,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.620,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor lotal do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retida?
R$ 4.620,00 4,00 R$ 184,80 100,00 R% 0,00 Néo
Observacbes

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

Nota fiscal de servigo

Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emissao da NFS-e:  03/12/2020 - 09:06:14 elﬂfﬂﬂiga- NFS-a
Data Nome & nimero do CPF do Recebedor

Recebi(emos) de CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA 00811187160 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de
servico eletronica.
Cédigo de autenticidade: m wmmm”m |m|“‘|mm“n N l“ l“ u mm m n “““m“ ml”m “ Hmmu mm"“‘m
ag86 disd 400a 6425 bedd Jad? fica a500

Consulle a autenticidade deste documento acessando o site hltp:.'.fagillblua.agl!idoudkccm.br:ponalﬂpiranganoriemauteniicidada

d




?353;. RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

035G INSTITUTO TUPA DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
0SC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de

21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: &wmﬁf* :,)_ij.g.&:j__&x;{ﬂ féé'd:L QO% _Ul ,(5,}, ?i Lx)(':'
CNPJ: _\52402, —"I"L{D//m{l { —-Yp

FUNGAO: mn&m LA ﬁm.(z un ,L{ngq_ COREN Ne: LiﬁigZﬁf 9£9
AREA/SETOR DE ATUAGAO: f% /Vl

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més m&m EN%O

Preencher com guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
@ Exame fisico+entrevista Mensuracgdo do Paciente
Diagnastico Enfermagem Afericio de Pressdo Arterial
Prescricdo de Enfermagem [E] Tempreratura
Evolucao de Enfermagem [E Pulso (bpm)
Relatorio de Enfermagem m Respiracao R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiéne Oral

Puncdo Venosa Periférica (identificagao no soro, equipo & puncao)

Curativo m Soroterapia
Retirada de Gesso Ataduras

Sondagem Vesical (alivio/demora) DSondagem naso enterica/oro enterica

EEEEEHEELEE

@Oxigenoterapia (nebulizagdo/inalacao) @ Medicagio (administracdo de medicamentos]

@ Alimentacdo {oral/enteral/parental) E:)] Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

Realizado Anota¢des no Protuario

[X] sm [ neo
: Nio houve ocorréncia

Realizado Admissao, Alta ou Transferencia de Paciente

I!I Sim E Nido
E N30 houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranga conforto durante o transporte

de paciente?
sim [ o
E:j N3o houve

OBSERVACOES

S = Tr (% oo 4 _QE___ 5 i
' ' 17

Qmﬁlf):'nﬂnﬁb‘ ,r—Uf YL G ML De 2 , ;
‘(‘?:nﬂ.l-‘mrl.ﬁ‘ . ll,fUrQQLu‘nﬁ f_nﬁr’h }-12‘&1‘1}-;15_.,, 5 \D/afmfm A -m_nff-ﬁ-'m LY

WL ﬂ'v\-‘\;# A4S Tf_g;[n E e

Par ser expressio da verdade, firmo o presente relatario.

|piranga do Norte - MT, 22 .2_,, de Y urvlynl L de2 27 .

P A
i ': " g $ i 7
t-ﬁ ilb’\ﬂuh 75 !( 1 4 20w ‘-)U{ L0 O'E.n ﬁqﬁ.

NOME DO RESPONSAVEL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

Secretaria de Saude

Estatistico de Produgao

Tipo do Relatorio: Prohssional
Filtros: RAAS: Nao_Data inicial: 16/10/2020 Data Final: 15/11/2020_Profissional: CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA SANDRE (297) _BPA. Anbos _Sexo: Ambos Quebre: Més

; ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA N 4 |
{ (0301100195) | , | ; " ;
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR | | | ' a1
(0301100209) i 0 0| 0 0 0 of 10 4 0
— i — |
ADMENISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301 19021?) 0 0 0 o 0f 0 0 0 27 8 | 0 33
<  —— ! o S = 18 S | ORI (SRSt U st
ADM!NISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA {SC) | ! | ' ; '
(03511.00225) : 0 | 0 0 D 0 ! 0 0 | 0 i 2 1
AFERIQAO DE PRESSAO ARTERIAL (0391 100039) 0 0l 0 0 0! 0 0 0 0| 19 5|
P P TR e e (.. S L aouneas %_._.___T SIS URILY 1 — IR == L
AVALlAcﬁ.o ANTROPDMETRICA (01 01040024) ! 0 0 0 ol 0| 0 0 0 0 13| 4
| GLICEMIA CAPILAR (0214010015) 0 0 0 0 0 0 0| 0l 6| 2 0 8
Total por Profissional: e 6o 0 o 0 o o o e 3 0 128
Total por Ano: 0 0 0 0 0 a 0 0 97 31 0 128
Total por Geral: o o 0 0 0 0 0 0 0 a7 31 0 128
Increncion Ratatrio emitido pelo sisterna G-MUS v20.08.03 Usustio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM OF ABREU @ 177 0.82.116 +6/11/2020 08:33
2 w @ Inovadora Sisternas de Gestdo Lida, Base: localhostgmus_ipiranga Pagina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT N letrénica -NFSs

Rua dos Girassois, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 2

DRIELI REGINA CASANOVA
Razo social: DRIELI REGINA CASANOVA 05795758108

CPFI/CNPJ: 39.358.420/0001-80 Inscrigdo Municipal: 10922 C':ggg}h"";? ;gm
Rua; DAS JABOTICABAS, 205 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microempresndedor
Telefone: (66)99931-6208 E-mail: individual (MEI)

Natureza da operacdo: Prestagio de servigo

: Datam de emissa

a NFS-e Cadigo de autenticidade
Fixo 01/12/2020 - 01:11:21 bcac 1ad1 752d c00e 8968 6717 cc63 7196
Nimero do RPS Data de emissio do RPS Série do RPS
Nimero da NES-e substituida Data emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / lei

|Munic'rpio de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agili

blue.agilicloud.com.br/pol

T ™

CPFJC NPJ

Inscrigo estadual Inscrigao municipal  |Nome { razao social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Nimero Complemento Bairra
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade | UF CEP Telefone E-mail
S0ORRISO - MT 78830-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

itividade econdmica municipal
B7.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Descrigdo do servigo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS 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 OUTUBRO A 15
DE NOVEMBRO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

180 Horas Plantées COVID.

R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
'|TOTAL DE R$ 3.150,00

Quantidade| Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo

Valor de desconto Walor liquido do serviga

1,00000 RS 3.150,00 R$ 3.150,00 RS 3.150,00
..... z i : iR — T o = = a3 e A = W Ri Tk -
' COFINS ~ INSS IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
T 7= . = ..“ g
\falor total dos servigos Walor dos descontos Valor das retenco alor da dedugdo construgdo civil
R$ 3.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.150,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher IS5QN retidg'?
R$ 3.150,00 4,00 RE 126,00 100,00 RS 0,00 Nao
Observagoes
Informagies complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-a
2

Exigibilidade do ISSQN: Fixo
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

Recebi(emos) de DRIELI REGINA CASANOVA 057957
eletrénica.

i
bheae
Consulte 3 autenticidade deste documento acessando o site http:/faglliblue.agilicloud.com.briportalfipiranganarte#/autenticidade

Cadigo de autenticidade: H




bt — RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

osc IB;TI'I‘UI'O TUPH DE ATIVIDADES - SERVICOS DE e g
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL .
Empresa Prestadora: "&ML Q&ZY_\( 05+q5:1'58 | ~ 08 e [
v 29.358.u390 /000 | «60 o T
FUNCAO: ‘@A_\L@ Eﬁ"%i-\fmofffm corenne: _ MA35)_ ¢ W
AREA/SETOR DE ATUACAO: f’l:}_ M\ o e el B &
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Houve Atendimentos no més n’- Sim ZNéD
Preencher com quantidades,
.CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista Mensuragdo do Paciente .
E Diagnostico Enfermagem Afericdo de Pressao Arterial
E Prescricdo de Enfermagem @] Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem Pulso (bpm)
Relatério de Enfermagem @ Respiragdo R (bpm)
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Tricotomia E Higiéne Qral
@ Puncdo Venosa Periférica (identificacdo no soro, equipo e pung¢do)
E Curativo Soroterapia
E Retirada de Gesso Ataduras
E Sondagem Vesical (alivio/demora) @Sondagem ndaso enterica/oro enterica
mOxigencterapia (nebulizagdo/inalacio) E Medicagio (administracio de medicamentos)

E Alimentacio {Dralg'enteralfparentall Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantao?

Realizado Anotagbes no Protudrio
[X] sim [ nao
Ej Nao houve ocorréncia

Realizado Admissido, Alta ou Transferencia de Paciente
D N&o houve ocorréncia

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

| O, | Sim :] N&o
[: N3o houve
»

OBSERVACOES

_%LQ&M EY

— - F—

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

\piranga do Norte - MT, -‘6 de Jv}-)g.l.q’l/"[m b‘\g de2 020

NOME DO RESPONSAVEL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT
Secretaria de Saude

Estatistico de Produgéo

Tipo do Relatério; Profissional
Filtros: RAAS: N&o _Data Inicial: 16/10/2020 Data Final: 15/11/2020 Profissional: DRIELI REGINA CASANOVA (47)  BPA: Ambos _ Sexo: Armbos

| Procedimento { . ;
. — o ] | S et R AL PRI ; e S
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA | 13| 0 29
0301100195) . il . o ¥ ol il T s P | |
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR | | i : ': | 1] ‘| 0l 1
(0301100209) ' 4 ol o ? 0! . g o a; | o i |
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301100217) 5 " 5 5 4 0, o 0| 0 35 11 0| 46
. - i S B | (- :: = R : :
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) ! : f 1] 0 2|
(0301100225) 0 9 0 9 . Ol' ) i “ b S .
(0301100225) . . | i : i B W
| AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301100039) 0] 0 0 0 0 0 0 0| 0 16 6 0 22
| AVALIAGAO ANTROPOMETRICA (0101040024) 0| 0 0 0 0 0 0 0 0| 21 6 0 27|
R i o | S et ST { ; TR TSI (IR, - — e S e S |
| GLICEMIA CAPILAR (0214010015) 0 0 0| 0, 0! 0l 0 0| 0! 13| 4 0 17|
Total por Profissional: o o 0 0 0 0 0 0 0 0o 103 M 0 144
Total por Ano 0 0 0 0 0 0 0 0 o 13 a0 a4
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 103 41 0 144
Ingwndlom. Ralatorio emitido pelo sistema G-MUS v20.08.03 Usudrioc: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177082115 164112020 09:32

2 Inovadara Sistemas de Gestho Lida. Base: lncalhost gmus_ipiranga Pigina: 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

20

ODALIA VIEIRA DE SOUZA

Raz&o social: ODALIA VIEIRA DE SOUZA 99593645349

CPF/CNPJ: 33.612.313/0001-50 Inscrigdo Municipal: 10012

Rua: das Sibipirunas, 891 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)99722-4206 E-mail: odalia123@outiook.com

Natureza da operagao: Prestag@o de servigo

Contribuinte optante

pelo Simples Nacional

Microempreendedor
individual (MEI)

[Data/hora de emisséa da NFS-e

Cdadigo de autenticidade

Exigivel 30/11/2020 - 17:49:11 2ade 10f3 68e9 9504 323f 7f2b 1e17 aa31
Numero do RPS Data de emisséo do RPS |Série do RPS
[Nimero da NFS-e substituida Data emisséo da NFS-e substitulda

MNumero do processo / lel

Municipio de incidéncia do ISSQN

IPIRANGA DO NORTE - MT

Consuite a autenticidade deste

documento acessando o site http://agiliblue.agilicloud.com.br/portalfipiranganorte/#/autenticidade

[ P . Innl.adua ) Irlmunk:ipal Nums social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE GIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego 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

Aitividade econémica 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 PRESTAGAO DE SERVIGOS 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 OUTUBRO A 15
DE NOVEMBRO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

54 Horas Plantdes COVID.
R$ 17,50 (dezessete reais e cinguenta centavos) hora

TOTAL DE R$ 945,00

Item da LC 116  |Cédigo CNAE Quantidade|  Valor unitério do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Walor liguido do servigo
4.21 1,00000 R$ 945,00 R$ 945,00 R$ 0,00 RS 945,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras retengdes ISSQN
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor total dos servigos 'alor dos descontos Valor das retengbes alor liquide | Valor da dedug8o construgho c.l\;rll
R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 945,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % allquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor 1ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 945,00 2,01 RS 18,99 100,00 RE 0,00 Nao

Observagbes

Informagbes complementares

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

Nata fiscal de servigo
eletrbnica - NFS-e
20

Exigibilidade do ISQ 4 ora de amiﬁo a -l -17:48:
Recebi(emos) de ODALIA VIEIRA DE SOUZA 99593645349 fodos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
Nome e numero do CPF do Recebedor
o 1 1e

eletrénica.
m"“‘ m mll”l L UL AL LR L mmmﬂm “ Im

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

Cédigo de autenticidade: ﬂ

Il




8oC
==' RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
S DE ATIVIDADES - SERVICOS
O30 INSTITUTO TUPd TECNICOS DE ENFERMAGEM Mkt
0SC - INSTITUTO TUPA Ipirssga do

21.103.364/001-77

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

fEmpresa Prestadora:

fewes: 3%, 6-\_243.!"]/{‘1’")05 90

FUNCAO:_ELDLE:&QLM&M%M—CDREN ne: Q0 4 5
areasseTor oe atuacko: O 4 0o~vaic 3 Qe

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més Sim I:]Néo

Preencher com quantidades.

e b

TRIAGEM

oA [MensuracSo do Paciente o< JPulso (bpm)

EAferi;ﬂo de PressSo Arterial :Respin&gﬁo R {(bpm)
[=_Jremperaturas

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

DTricotomia :Higiene Oral
Curat:lvu ESomper‘apia
EAtaduras Dke’drada de Gesso

ngdo Venosa Profunda mi\ﬂedica;ﬁo (administrac@o de
(Identificagdo no soro, equipo e medicamentos)
puncdo)
Oxigenoterapia :Alimentaq.&o
{Nebulizagdo/Inalacio) {Orai/Enteral/Parental)

| lTermoterapia[ Crioterapia




Realizado Passagem de Plant8o?

K| sim ‘ Inso

N&o houve ocorréncia

Realizado Anotagdes no Prontudrio?

[x]sim [ Ineo
D N&o houve ocorréncia

Li!eezlizacio Admissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?

[ ]sm [ Inzo
D N3o houve ocorréncia

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

E Néo houve ocorréncia

OBSERVAGOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatdrio,

ipiranga do Norte - MT, 3G de ’Y\D\l&r\m:@

de2030 .




Secretaria de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

Estatistico de Produgdo

ﬁpn do Relatério: Profissional

Filtros: RAAS: N&o Data Inicial: 16/10/2020 Data Final: 15/11/2020 Profissional: MARLY APARECIDA PEREIRA (562 BPA: Ambos _Sexo: Ambos Quebra: Més

Procedimento i I:IEZ TOTAL
' ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO | T ] ;
| ESPECIALIZADA. (0301100012) 0| i ° : ‘ ’ : [ T it B
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA | -’ . i '
(0301100195} vl . o . . e of ol h i T
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR T o - 5 f |
(0301100209 0 9 " e 0 . % . " 2| ° 2|
_______________________________ S — |
| ADMINISTRAGAO DE MEDIGAMENTOS POR VIA ORAL (0301100217) . & 8 0| 0 0 0 0 0 6/ 0 6|
s i i | TR— e == |
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) | : | | i = =
| (0301100225) 0 9 9 w 2 9 o o 3; ¢ 3
. R N L | st SO SO —
| aFes | AFERICAO DE PRESSAC ARTERIAL {0301 100039) 0 0f 0 0 0 11! 0 15|
F— e i = - '. - - ..__,!
AVALIAQAO ANTROPOMETRICA (01 01040024) 0| 0 0 0| 0 2 0 6 ‘1
—_— R S L S T el X [T | L : ; : S e, S
| CURATIVO ESPECIAL (0301100276) 0 0l 0 0l 0 _ 3l 0! 4|
— 4. O V. 1 S—— . B S S Ea—
CURATNQ SIMPLES (0301100284) 0 0| 0 0 0 0 3 1 0] 4
...... o i 4 B (I N . o i
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) !
osott001s2) ol « T T . I T DN .. .
Total por Profissional: 0 o 0 0 0 62 a0 0 152
Total por Ano: o 0 L 62 a0 0 152
Total por Geral: 0 0 62 %0 0 152
m Ratatério emitido pelc sistema G-MUS v20.08.03 Usuario: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.0.82.116 181172020 09:32
e m © Inovadora Sistemas de Cestio Lida. Base: localhost gmus_lolranga Pagina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

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

MWota fiscal de servigo
elatrénica - NFS-e

Numero do documento

12

MARLY PEREIRA

Razéao social: MARLY APARECIDA PEREIRA 03638914127

CPFICNPJ: 34.392.265/0001-02 Inscrigdo Municipal: 10134

Rua: TRAVESSA 1 DE MAIQ, 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 operagdo: Prestagao de servigo

go de autenticida
de08 31a4 42ab 0d8e b5c3 30d3 e276 58b5

Data/hora de emissdo da N
30/11/2020 - 20:19:27

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Numero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS

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

Numere da NFS-e substituida

Municipio de incidéncia do ISSQN

Consulte a autenticidad

Inscricao estadual

e deste documento acessando o site http://agiliblue.agilicloud.com.br/portalfipiranganorte/#/autenticidade

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Nimero Complemento |_Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Caomplemento CENTRO

Cidade / UF CEP E-mail

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

ividade econdmica municipal
B87.1.2-3.00 - Atividades de fomecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Descrigao do servigo
Valor Total= R$ 4.681,25

Descrigéio da Nota Fiscal

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

267,5 Horas Plantées COVID.
R$ 17 50 (dezessete reais e cinguenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 4.681,25

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS 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 OUTUBRO A 15

Valor bruto do servigo
RS 4.681,25

Valor unitario do servigo
R§$ 4,681,256

Quantidade
1,00000

lemdalC 116 |Codigo CNAE
4.21

Valor liquido

Valor de desconto
R$ 0,00

Waler liquido do servigo
R$ 4.681,25

Valor total dos servigos Vanr dos descontos Valor das retencies \alor da deducéio construgdo civil

RS 4.681,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.681,25 R$ 0,00

Valor base de calcuio ISSQN % aliquota do 1SSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher 1ISS5QN relid?'?
RS 4.681,25 4,00 RE 187,25 100,00 R$ 0,00 N&o

Observacoes

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

- e I : SErvIiGo = - ; : .

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e
12

Recebi(emos) de MARLY APARECIDA PEREIRA 03638914127 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

eletronica.

N
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidade: I “ “l || “ll || WII nl‘.’I. J]““ :Mm«l- hul’ mﬂ!l -lll,! ‘l'ﬂ‘llmll |Im||l“| | |n ]m “'““

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



]
5 2
a= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
Gidiasme Tach DE ATIVIDADES - SERVICOS DE

0SC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM

21.103.364/001-77

Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

AREA/SETOR DE ATUAGAO: PSE IT-'

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més Sim [:]Néo

Preencher com gquantidades.

CONS“ULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista Mensuracio do Paciente
Diagnostico Enfermagem Aferigdo de Pressio Arterial
Prescricdo de Enfermagem Ej Tempreratura
Evolucdo de Enfermagem Pulso (bpm)
Relatorio de Enfermagem E{] Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiéne Oral

Puncdo Venosa Periférica {identificagdo no soro, equipe @ puncao)

Curativo Soroterapia

Retirada de Gesso Ataduras

gEEpo|ooood

Sondagem Vesical (alivio/demora) Sondagem naso enterica/oro enterica
Eaxigenoterapia (nebulizagdo/inalacao} Medicagdo (administracdo de medicamentcs)

L__j Alimentacio (oral/enteral/parental) Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plant@o?
= sim
E Nao Houve
Realizado Anotagdes no Protudrio
[3] Sim
E N3o houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou iy

ansferencia de Paciente
] s

: Nzo houve ocorréncia

Realizado medidas d
de paciente?

[: N&o houve

e

@ seguranca e conforto durante © transporte

OBSERVACOES

e

Por ser expressao da verdade,

firmo o presente relatério.

Ipiranga do Norte - MT, AG  de YENOY \J’\.&

de2 Q<o

i/ ".}
U7V NOME DO RESPONSAVEL




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

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

MNota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Nimero do documento

22

CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI

Raz&o social: CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40960892829

CPF/CNPJ: 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: Prestagio de servigo

Fixo

ata-’hn de eissan da NFSe
01/12/2020 - 18:23:56

Cadigo de autenticidade
892b 1833 de07 ef5a 740e aabc 8533 fdb8

Niumero do RPS

Data de emisséo do RPS

Série do RPS

Nimero da NFS-e subslituida

Data emiss&o da NFS-e substituida

Nuamero do processo / lei

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Municipio de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticidade deste

CPFICNPJ Insericdo municip

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Nimero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS T1 00 Sem Complemento ];.‘.ENTRO

Cidade | UF CEP Telefone E-mail

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

Allividade economica 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 SERVIGOS 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 OUTUBRO A 15
DE NOVEMBRO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

4,00 %

258 Horas Plantdes COVID.

R$ 17,60 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 4,515,00
Item da LC 116 [Cddigo CNAE
4,21

Quantidade

Valor unitario do servigo Valor de desconto |

R$ 4.515,00
ST

VWalar bruto do servigo
R$ 4 515 (JU

\alor liquido do servigo

R$ 4 515 0o

. or I dos servl ; Valor dos descontos

. Val as retenqﬁes Vlnr liquida | Valor da dedugio construcio civil

RS 4.515,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 4.515,00 R$ 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 4.515,00 4,00 RE 180,60 100,00 R% 0,00 Nao

Observagies

Informagdes complementares
ISSAN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
22

Fixo

gibilidade do ISSQN: T 0111212020 - 18:23:56
Recebi(emos) de CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40968892829 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de
Nome e nimero do CPF do Recebedor

servigo eletrénica.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp.ﬂaglllblu e. ag:lbcloud,com .brfponampirangﬂnonem.faulent!cidade

Data

Cadigo de autenticidade: I’




$CC
BEE

ot RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
O5G INSTITUTO TUP# DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
ENFERMAGEM

OSC - INSTITUTO TUPA Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: thihmﬁn_g&g C@.{Mﬁﬁmm i

CNPE: 30 AL M50 !GDQA 89

FUNCAD: T1ocmico s Dfaxmciagon.  CORENNE: Y0252,

AREA/SETOR DE ATUACAO: TSy, | PoF 2,

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més ESim ENéD

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista E Mensuragao do Paciente
@ Diagndstico Enfermagem Aferi¢do de Pressdo Arterial
Em Prescri¢do de Enfermagem BT_I Tempreratura
[E2] evoluggo de enfermagem [Z] Puiso (opm)
Relatorio de Enfermagem Respiragdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia L_Lé:] Higiéne Oral

Puncdo Venosa Periférica (identificagdo no soro, equipo e puncéo)
Curativo m Soroterapia
Retirada de Gesso @ Ataduras

PIHEG

Sondagem Vesical (alivio/demora) Sondagem naso enterica/oro enterica

Oxigenoterapia (nebulizagdo/inalagio) @ Medicagdo (administragdo de medicamentos)

m Alimentacao {oral/enteral/parental) Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?
] sim [ neo
D Ndo Houve

Realizado Anotacdes no Protudrio
[ sim [ ] nso
E N&o houve ocorréncia
Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
[CZ] sim [ nao
:j Nao houve ocorréncia

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

Sim [ ]ne
:J Ndo houve

+ OBSERVACOES
_s\x_ui!l‘au ~Abnloan g i

14

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, [ de ncthm ke de2 ©43

QQ&&.@&M@JG“E?A&_“ e

NOME DO RESPONSAVEL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE -MT
Secretaria de Saude

TEn do nm’rn: 5r0ﬁssoonal

Filtros: RAAS: Nao Data Inicial:

Estatistico de Producgéo

1 TOTAL |
R T —— _l ] | = i
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA £ ENDOVENOSA | 1 0 2,j
| 0 0] 0. 0 | i
|(0301100135,) r o [ v — J
| ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR ViA I INTRAMUSCULAR ] ] f | 0f 5
0 0! 0| 0 |
e ————at T T . . I S
; ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTDS POR VIA ORAL (0301 10021?} 0 0 l 0 0 j 0 36 }
| |
| ADMINISTRAGAG DE  MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (sc)| 0‘ f % o of 15
(0301100225) i‘ i}
R —— ; . — {
AFER!cAo DE PRESSAQ ARTERIAL (0301 100039) j 0 0| o | °,I 0 . .41 J
'—- — - e e e —— S — r e — B T — | E— _Ir — 0 22 |
| AVALw;Ao mmomu&mzcn (0101040024) 0 0 0 ol i
CURATIVO SIMPLES (03011 00284) | 0| 0 ] 0 0 | 0 1
...................... " : - e — e ST R—— - —— - — 4 E : i za
'ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAG (ACOLHIMENTO A | ADEMANDA | ol ol o 0 0 7
| ESPONT NEA) (0301040079) _- = | S S
________ ——ee o L T
GLICEMIA CAPILAR {0214010015) . 0 o 0 0 % s
Total por Proﬁssnonal e - - - ."_‘E“. a 0 0 165
Total por Ano 0 0o 25
Total por Geral: 0 0 0 0 K 165
AN Relattric emitido pelo sistema G-MUS v20.08,03 Usugrio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU & 177.0.82.116 18/11/2020 09:90
‘5 © Inovadora Sistemas de Gestlo Lida. Base: locathostgmus_ipiranga Pagina: 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 servico
eletrénica - NFS.e

Niimero do documento

26

MARINALVA BEZERRA

Raz&o social: MARINALVA BEZERRA 04226017722

CPF/CNPJ: 32.480.257/0001-84 Inscrigdo Municipal; 9967
Rua: dos Lirios, 8 - FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)99678-9990 E-mail: weslly 12@hotmail.com

Natureza da operagao: Prestagao de servigo

Exigibllidade do 1SSQN
Fixo
Mimero do RPS

Cadigo de autenticidade
7652 b248 00c6 B8c37 5e3b d4cd 4866 973b
Série do RPS

; Data/hora s eiaso da F-e
01/12/2020 - 21:27:43
Data de emissdo do RPS

Nimero da NFS-e substifuida

Data emissdo da NFS-e subslituida Numero do processo / lel

Municipio de incidéncia do 1ISSQN -

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htt

[inscricdo estadual  [Inscrigao municipal—

p:/agiliblue.agi licloud.com.br/portalfipiranganorte/#auten

Nome / razdo social
21,103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Nimero Complemento Baimra
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento |CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697

fividade emn& mIpI =
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Desericdo do servigo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS DE EN[—'ERMAGEM EP
PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICI
DE NOVEMBRO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

348 Horas Plantdes COVID.

R§ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 6.090,00

LANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
P10 DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE OUTUBRO A 15

llemda LC 116 [Cddigo CNAE

Quantidade
4.21

Valor unitario do servigo

R$ 6.090,00
T COFINS —INSS
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto do servigo
R$ 6.090,00

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor total dos servigo

Valor liquido do servico

Valardos dents El dtn;ﬁes Valor liquido | Valor da dedugan construgao civil
RE 6.090,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.090,00 RS 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retidf;'?
RS 6.090,00 4,00 R$ 243,60 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagies

Informagies complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualguer

Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

.Exiglbllidde do ISSAN: Fix
Recebi(emos) de MARINALVA BEZERRA 04226017722 todos os

01/1212020 - 21:27:43
servigos relacionados nesta nota fiscal de servico eletronica.

Data/hora de emissédo da NFS-e:

A |
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cddigo de autenlicidade: n m ““"mn meﬂm I”II W"IM |IH || w ” “ HN |I || ”Mﬂ I |IMH
1652 bzdn

DOocé Bc Gelb décd ANEE 8730

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
26

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:ﬁag]liblua.agilidoud,mm.brfponalflplranganorte!#.iautenticidade



&OC
il i
§= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAQ EMPRESARIAL

3 ) \.I # ‘.’} 1 | R &
Empresa Prestadnra“:“'f} th-"‘uw\/hk Va_ 15 h’i ANE ___UA{ S0 3 T Fo2eal
CNPJ: %92 i{g’[} 25 + /0004 . gif
) . i -
FUNCAO: (,Q(ff:/hwz; z,f_,{ {‘qu

JELN  CORENNE: 454 6 MU

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més Sim DN%O

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM

‘ m Exame fisico+entrevista Mensuragio do Paciente
m Diagnastico Enfermagem @ Aferi¢do de Pressdo Arterial
E Prescricdo de Enfermagem @ Tempreratura
m Evolucio de Enfermagem m Pulso {bpm)
EE Relatério de Enfermagem m Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiéne Oral

Pungdo Venosa Periférica (identificagdo no soro, equipo e puncio)

HHEDOH

Curativo Soroterapia
Retirada de Gesso IE Ataduras
£ Sondagem Vesical (alivio/demora) SDndagem naso enterica/oro enterica

Oxigenutera pia (nebulizagdo/inalacao) Medicagdo (administraciio de medicamentos)
Alimentacio (oral/enteral/parental) @ Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?
D Ndo Houve

Realizado Anotacdes no Protudrio
(S sim s
D Nao houve acorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente

D Nao houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranca e conforto dur
de paciente?

ante o transporte

D N3o houve

ot Tl 0 OBSERVAGOES

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatério.

Ipiranga do Norte - MT, fé:a de _AnO U.A/M[B’W

de2 Q.00

NOME DO RESPONSAVEL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

Secretaria de Saude

Estatistico de Produgéo

MMI
Filtros: RAAS: N&c Data Inicial: 16110.‘2020 Data Final: 15/11/2020 ?roﬁniona! MARINALV& BEZERRA (363

BPA: Ambos Sexo: Ambos

m\ru ' D‘ TOTAL

ouT |

 Procedimento . ! | SET| OUT, NOVi DE E
" ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ; al 1 i ! ‘| 0 5|
ESPECIALIZADA. (0301100012) o) i . e ° ’ - ° (o I T W N
' ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 0 | 0 0! 0 o o ol 0 7 27 0 34|
(o301100198) L | [ S — ]l
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR : - | , | 5 13 0 18/
{0301100209) . o ° ’ i o S E] '* e S T—
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301100217) ol ° ol ol o 0 ol o o 2 25 ol 29 |
i i H ;

'ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC)

(0301100225) -

AFERI(;AO DE PRESSAO ARTEREAL (0301 100039}

AVALU\C.&D AN?ROPOMET RICA ({]1 [}1040024:-

CURATIVO SIMPLES [0301190234}

GLECEMEA CAPILAR (021401 0015)

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)
((0301100152)

Total por Profissional:
Total por Ano:
Total por Geral:

Relatorio amitida pelo sistema G-MUS v20.08.03 Usudtio: LUCHMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.082.118 1641172020 03:35
% m & Inovadora Sistemas de Gestio Lida. Base: localhostgmus_ipiranga Pagina: 1



Nota fiscal de servigo

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

Rua dos Girasséis, N° 387, centro Namero do documento
CEP 78578-000

CNP.J — 07.209.245/0001-72 7
JOSIANE RUFATTO RAMOS
Razio social: JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242
CPE/CNPJ: 38.041.304/0001-70 Inscricdo Municipal: 10808 C‘:glsr“:';:'_“:fgm
Rua: AV VITORIA, 151 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Mirbeinprosndedor
Telefone: (66)996859244 E-mail: josiane_rufatto@hotmail.com individual (MEI)

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

Exigth!edu ISQ - Datalhora de ernla da NS édlngc de autenticidade
Fixo 01/12/2020 - 18:07:43 a026 762d 27b1 46b8 bf18 bbof 2358 4c77

Nimero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Dala emissao da NFS-e substituida Nimero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -
utenticidade deste documento aces:

sando o site http:ﬂagilib!ue.agillclcud.cmn.br.-‘portalripiranganonef#fautenﬁcjdade

Inscricao estadual TNome / razao social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Nimero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
ORRISO - MT 78850-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

S

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

4,00 %

Descricao do servigo

Descrigdo da Nota Fiscal
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 PERICDO DE 16 DE OUTUBRO A 15
DE NOVEMBRO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANOC DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

336 Horas Plantdes COVID,
R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora

TOTAL DE R$ 5.880,00
ltemda LC 116 [Cddigo CNAE Quantidade Valor unitario do servico Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
4.21 1,00000 R$ 5.880,00 R$ 5.880,00 RE 0,00 R$ 5.880,00

| WWCOPING| ~INSS IRRF CSLL]  Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor total dos ewiqos = aor s descontos . as S — : - Valor liquide| Walor da deducao construg8o civil
R$ 5.880,00 R$ 0,00 R$ 5.880,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSAN % aliquota do 1SSQN Valor total do ISSQN % abalimento Valor I55QN a recolher ISSQN retido?
R$ 5.880,00 4,00 R$ 235,20 100,00 RS 0,00 Néo
Observagbes

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

o Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSON:  Fixo Data/hora de emisso da NFS-e:  01/12/2020 - 18:07:43 eletrén 'C_; =NESe

Recebi(emos) de JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de Senvigo
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

e VA0 0Ot

 bfis bbdf 2358 4c77
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp:ﬂagiliblue,agilidoud.cam.bnfpunal.!ipirangenor!emaulentiddade




OSC - INSTITUTO TUPA
21.103.364/001-77

®CC

i

m= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
ENFERMAGEM

Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

Empresa prestadora:

a3, 0% Vaoh (oo

AREA/SETOR DE ATUACAO: pom IOl F

FUNGAO: _T.'L;ux_mm_&ﬁ_. | ¢ BAOAQ A DONOSemee

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no Mmes EZ]SW

preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

.‘E Exame fisicorentrevista
Diagnostico Enfermagem
prescricao de Enfermagem
Evolugdo de enfermagem

[::l- Relatorio de Enfermagem

TRIAGEM
EE] Mensuragao do Paciente
@ Afericdo de Pressao Arterial
Tempreratura
pulso (bpm)
@ Respiragao R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia

E Curativo

E] Retirada de Gessa

E Sondagem Vesical (alivio/demora)
E]Oxigenoterapia (nebuﬁzagﬁoﬁnalagéo)

Alimentagéu{oralfemera%!parenta1ju

D puncio Venesa periferica {identificagdo no sOfo,

Higiéne Oral

equipo € pungao)

[@ Soroterapia

Ataduras

Sondagem naso enterica/oro enterica

E‘:ﬂ Medicagdo (administragdo de medicamentos)

Ter'moterapiamrioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

E Sim Ej Ndo
D N&o Houve

Realizado AnotagBes no Protuario
I:E Sim [ nao
E N#o houve ocorréncia
Realizado Admiss3o, Alta ou Transferencia de Paciente
[E Sim [ neo
[: Ndo houve ocorrencia

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

Sies [ weo
D N&o houve

OBSERVACOES

o (ffi{(w.\@ (L%JQ-\‘F(‘V"I“#F f(’:

'fran‘:( Jort < {”4

,mi’_u,c-uca,.c ool -p |

mr,,(ia. .xmw(ﬁt.f. /()h-ue,ub‘k’,ﬂﬂ ! ol B it Jkﬂwﬂmﬂ’r s )b -JL""

Por ser express3o da verdade, firmo o presente relatorio.

ipiranga do Norte - MT, [ F{l de __,_,)\,l [P ind wv(,"—-‘a-é_; de?2 C 20

1
J

{, / odE Do RESPONSAVEL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT
Secretaria de Saude

Estatistico de Produgao

Tipo do Relatdrio: Profssional
Filtros: RAAS: Nao_Data Inicial: 16/10/2020_ Data Final: 15112020 Profissio

ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ; i TR B T T el 1
ESPECIALIZADA. (0301100012) z ® E g Y ' o ¢ i Tt T PP v I
“ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA " 2 i o ol ol " 6 ol 6
(0301100195) | S | ;- ! S, SO (- a
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR | i ol ' ' 'i : § !
|(0301100209) I T O PO A of o o o & o 7
ADWN[STRAQAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301100217) ol i ol o o] b 3 1l 8 <l
] - . - - n i SRERETES, SR ! B
mmmsm.«cw OE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) | ' ' 5 ;
(0301100225 T . . .. R L UL D . .. . N S
| AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301 100039} 0 0 0 0 0 0 a3 29 0 62!
! BT _———t it i SR S Syrivar. S = 1| . By ]
| AVALIAGAO ANTROPOMETRICA (0101040024) 0 0 0 0 0 0| 0 16 22! 0 38|

rOPs pr— 3 =  — B R | SR s " i W i : | e =
H i | i i i | |
"ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA g 0 5 i ol 3 ol o ol 0 il . o -

| ESPONT NEA) (0301040075) I SO S, " i B W Nl (v S
| GLICEMIA CAPILAR (0214010015) 0 0 01 0 0 c| 0| 0 0 10| 5 0 15|
Total por Profissional: 0 0 0 0 0 0 ] i} [} 95 105 a 200
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 U 95 105 0 200
T o B _ 0 0 _0- 0 o 0 0 ‘_El i 0 - _;5—_ ‘155-— _—uﬂ_“?o;

Total por Geral:

io ernitido pelo slstema G-MUS v20.08.03 Usustio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177082118 18/1172020 09:33
D G'HE © Inovadora Sistemas de Gestao Lida. Base: localhost:gmus_foirangs 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 servigco
eletriinica - NFS-e

Nimero do documento

7

MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA
Razao social: MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26983230353

CPF/CNPJ; 38.009.003/0001-68 Inscrigéo Municipal: 10798
Rua: dos Lirios, 08 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (89)984081529 E-mail: cleonicepinheiro120@gmail.com

Natureza da operagéo; Prestagéo de servigo

Exigibiidade do ISSQN ' ~Data/hora de emissao da N

g
Fixo 02/12/2020 - 12:09:57 62b0 875a a044 1c73 620a b742 109d 0684
Ndmero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS

Numero da NFS=-e substituida Dala emissao da NFS-e substiluida Nimero do processo / lei

Municipie de incidéncia do ISSQN -

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Consulte a autenticidade deste

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

CPFICNPJ Inscrigao estadual Inscrigao municipal

21.103.364/0001-77 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

Aliqunta-
4,00 %

Dascricéio do servigo

DE NOVEMBRO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

330 Horas Plantdes COVID.
R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 5.775,00

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AQ COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-19 NA SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE OUTUBRO A 15

ltemdalLC 116 [Codigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo

Valor de desconto

Valor liquide do servigo

4.21 1,00000 R$ 5.775,00 R$ 5.775,00 R$ 0,00
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
e Jalor total dos servigos | Valor dos descontos] V. . F ' Valor liquido [ Valor da deduge construgao civil
R$ 5.775,00 R$ 0,00 R$ 5.775,00 RS 0,00
Valor base de calculo ISSAN| % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher TSSQN refido?
R$ 5.775,00 4,00 R$ 231,00 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagdes
Informagbes complementares
|SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emissao da NFS-e:  02/12/2020 - 12:08:57 eletrén "-_; -NFs-e
ﬁec%bi(emos} de MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26983230353 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servico
eletronica.
11
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

A OO A

I

IR

3 620a bT42 1

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



]
o
“u
i
©5C INSTITUTO TUPA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
ENFERMAGEM

Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

OSC - INSTITUTO TUPA
21.103.364/001-77

IDENTIFICACAQ EMPRESARIAL

wer € Mﬁifjfa &z@j_éwg ..... 90993230353

o 39.009 . 003/0001 - I
%FUNCAO:WW TR e O corenne: 0030U PRI

PsM [/ Psk 9 | B

Empresa Prestadora:

AREA/SETOR DE ATUACAO:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més

preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM

Exame fisico+entrevista @ Mensuracao do Paciente
Diagnostico Enfermagem
[E Tempreratura
Pulso (bpm)
Relatério de Enfermagem

Afericdo de Pressdo Arterial

prescricao de Enfermagem

Evolugdo de Enfermagem

HEEH

Respiragdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Ej Higiéne Oral

Puncdo Venosa Periférica (identificagio no soro, equipo e puncdo)

Curativo Soroterapia

Tricotomia

Retirada de Gesso

HEEEH

sandagem Vesical (alivio/demora)

@Cmigenoterapia (nebulizagdo/inalagdo)

@ Alimentagado (oral/enteral/parental)

m Ataduras

mScndagem naso enterica/oro enterica
Medicagdo {(administragdo de medicamentos)

@ Termoterapia/Crioterapia




pealizado passagem de plantdo?

] sm
D N30 Houve

Realizado Anotaches no Protuario

[: N#o houve oCOrréncia

Realizado Admissio, Alta ou Transfere

[:j N30 houve ocorréncia

;ado medidas de seguranga

Reali
de paciente?

g N3o houve
L]

e conforto durante o trans

ncia de paciente

porte

[: N&o

OBSERVACOES

Por ser expressao da verdade,

|piranga d

o Norte - MT,

firmo o presente relatario.

17 de “Noytan [s3ate!

_de2030 :

WWM@L”@&Q-#
“ NOME DO RESPONSAVEL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT
Secretaria de Saude

Estatistico de Produq.ao

Tipo do Relatorio: Profissional
RAAS: Nao Mh‘lic!ﬂl 15!1 0/2020 Data Fil‘lal: 15/11/2020 Profissional:

Filtros

Prucedlrmmo

1 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA ol ol o QT ol ol ol ol
(0301100195) , | | ' 5 |
= : " — B 4t
\ADM!NISTRAQAD DE MEDIGAMENTOS POR VIA A INTRAMUSCULAR 0 ol 0! 0! g ol ol ol o 6 6l 0 12
(03‘011_90209}' = - ._41 ._.j' i B | ] F 1' - e '_"'E R
;ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (03011002”}1 o al Ul o[l 0 . o ol " ) 1 " e
" ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS FOR VIASUBCUTANEA (SC)| I (o S Ra S [ p—— k. g RS e T
ol 0 0 o 0| 0, 0 0 0 2 2| 0 4
| (0301 100225) . ; | | | i i =
............ i e i _,T_._ S R 1| . —— l 53 l e s B ISS—— _,_} et —r
AFER!(;AD DE PRESSAO ARTEREAL (0301 100039} ! 0l 0 0 0] 0| ] l El_ 0 0_L 12 12| o0l 24 |
DS st - —  EVRRUT: U ST o e IR SR— SRSt e b
[ AVALIAGAO ANTROPUMETRICA {01 01040024] | 0 | o l 0| 0 | 0 i 0 o! 0 ! 0 12 11 0 23|
e N . s e — i e __I _"T__ TR A A | o 1-_ - 4_ e #_._ = P R SN SS—————— |
i GUCEM\A CAP!LAR £D214010015} 0 0] 0 0 0 0| 0 0! ol 1 4 0 5
g e ity —r RTISESt: TLIPEr e, e i o (IS O U SN E—— i SRTE E— S ey RO TCST |
Total pnr Profissional: 0 0 o 0 0 0 0 0 0 65 74 0 138
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 0 65 74 9 139
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 65 T4 0 139
% Irvorendonn Relaldrio amitdo pels sisiema G-MUS v20.08.03 Usuério: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 1770821 16 16/14/2020 02.35
"‘M-s © Inovadeora Sistemas de Gesido Lida. Sase! Incalhostgmus_jpiranga pagina: 1



Nota fiscal de servigo

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

Rua dos Girassois, N° 387, centro Numero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 37

ALDENORA DE OLIVEIRA LIMA
Razéo social: ALDENORA DE OLIVEIRA LIMA 00366248537

CPFICNPJ: 29.368.532/0001-68 Inscrigao Municipal: 9768 o g
Rua: dos Pequis, SN [QUADRA 42;LOTE 03] - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP; 78578~ Microempreendedor
000 individual (MEI)
Telefone: (66)96068616 E-mail; fabiano_ipiranga@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestagéo de servigo

Exigibildade do ISSQN “TDala/hora de emissao da

go
Fixo 02/12/2020 - 17:37:18 62f0 0e27 081c 61c5 da36 BbE3 0B08 4357
Numero da RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS
Numero 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://agiliblue.ag cloud.com.br/portal/ipi

Tinscricao municipal |Nome / razdo social
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

CPFICNPJ lnscricao estadual

21.103.364/0001-77

Enderego Nomero Complemento Baimo
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

ade econdmica 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 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 OUTUBRO A 15
DE NOVEMBRO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

167 Horas Plantdes COVID.
R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora

TOTAL DE R$ 2.922 50
llemdalC 116 |CdAdigo CNAE Quantidade| Valor unitario do servigo Valor brulo do servigo Valor de desconto Valor liquide do servico
4.21 1,00000 R$ 2.922,50 R$ 2.922,50 R% 0,00 R$ 2.922,50
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras retengdes 1SSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
-
Valor total dos servigos Walor dos descontos Valor das retengdes Valor liquido | Valar da dedugdo construgao civil
R$ 2,822 50 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.922,50 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliguota do ISSQN Walor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 2.922,50 4,00 R$ 116,80 100,00 R$ 0,00 Nao
Observacdes
Informagdes complementares

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

-olo de a nofa fisc igo. MR
xigibilidade do ISSQN:  Fixo Datal/hora de emissdo da NFS-e:  02/12/2020-17:37:18

Rlecebi(emos] de ALDENORA DE OLIVEIRA LIMA 00366248537 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletronica.

MNota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
37

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

T A

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site rutp:ﬂagiliblua,agilicroud.cnm.br!porlalfipirengnnorta!##autentkcidade

Codigo de autenticidade: “




SoC
.
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
A ;
OSC - INSTITUTO TUPA EAFEw Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
Empresa Prestadora: et \9 \fo gy 003. 062 '4?'{-—5-'?'

oner: 39.3638.533 /G(Jr;!f. ¥

[FuNcAO: Eggg i % {AXNUIGL0N  COREN Ne: RIO. X3
AREA/SETOR DE ATUAGKD: _ OO I . Par1. Poe.2

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més msim EN%

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM 3
E Exame fisico+entrevista m Mensuragdo do Paciente
E Diagnéstico Enfermagem Aferi¢do de Pressdo Arterial
E Prescricdo de Enfermagem @ Tempreratura
E Evolugcdo de Enfermagem Pulso (bpm)
Relatorio de Enfermagem Respiracd@o R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia E Higiéne Oral

Pungdo Venosa Periférica (identificacdo no soro, equipo e puncio)

Curativo mj Soroterapia

[EHE

Retirada de Gesso E Ataduras
E Sondagem Vesical (alivio/demora) EScndagem naso enterica/oro enterica
E()xigenoterapia (nebulizagdo/inalacdo) Medicac8o (administragdo de medicamentos)

Alimentagdo (oral/enteral/parental) E Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?
] sm
[ nao Houve

Realizado Anotagoes no Protuario

[Z] Sim

Realizado Admissao, Alta o

E Sim

de paciente?
E NFo houve

D N3o

D Nio houve ocorréncia

u Transferencia de pPaciente

[:j NZo houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranca € conf

orto duranté o transporte

-

OBSERVAGOES
X .' S 4,
L Q*LkLB.F\ A (f_‘} 2
o O <8 E &,
By Tinado S OIS 4 B

TR RN A

/}-:b:)*ﬁ»!‘a.?u--; 18
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Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte

ESTADO DE MATO GROSSO

RELATORIO DE FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DE TERMOS DE
PARCERIAS

N2 do Termo: | Termo de Parceria 001/2017
Identificagdo Parceiro | Organizagdo da Sociedade Civil Instituo Tupa

Objeto do Termo: Fomentar a realizagao de atividades, eventos, consultoria, cooperagéo técnica, servigos
e assessoria de interesse publico e no desenvolvimento de programas de governo,
através do desenvolvimento, acompanhamento e execucéo 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

PERIODO AVALIAGAO DOS SERVICOS E PRAZO RESULTADO:
DE DOS DOCUMENTOS QUE PARA i
ANALISE FORAM APRESENTADOS SOLUGAO 0BSERUA(;@ESISUGSTOES/RECLAMAcﬂES
De acordo com )
Acompanhamento por ~mim
efetuado, verifica-se a

conformidade da execugdo do
termo de parceria, os valores
constantes da fatura conferem
com as atividades previstas no
plano de trabalho, o relatorio de
16/10a15/11de | pessoal ~ contratado para
e execucdo dos projetos confere
com as atividades realizadas e - SITUAGAO REGULAR
por mim acompanhadas que
apresentam conformidade com
o relatério de atividades
apresentadas anexo 2 cada
projeto. Estando portanto O
documento fiscal apto para
liquidagdo e pagamento.

Ipiranga do Norte — MT, 09/12/2020

REPRESENTANTE DA EMPRESA* FISCALIZADOR DO CONTRATO

Zilton Mariano de Almeida Nome:

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

N¢ do Termo: I Termo de Parceria 001/2017
|dentificacio Parceiro | Organizagdo da Sociedade Civil Instituo Tupa

Objeto do Termo: Fomentar a realizac&o de atividades, eventos, consultoria, cooperagéo técnica, servicos
e assessoria de interesse publico e no desenvolvimento de programas de governo,
através 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 Execucdo do Termo de Parceria

PERIODO AVALIACAO DOS SERVICOS E PRAZO
e DOS DOCUMENTOS éUE RARR OBSERVA 6ES?SELS;EIS.:§:?;RECLAMA OEs
ANALISE FORAM APRESENTADOS SOLUCAO ¢ ¢
De acordo com o
Acompanhamento por ~mim
efetuado, verifica-se a

conformidade da execugdo do
termo de parceria, os valores
constantes da fatura conferem
com as atividades previstas no
plano de trabalho, o relatério de
35!’10:012%’11“9 pessoal contratado para
execucdo dos projetos confere
com as atividades realizadas e - SITUACAO REGULAR
por mim acompanhadas que
apresentam conformidade com
o relatério de atividades
apresentadas anexo @ cada
projeto. Estando portanto o
documento fiscal apto para
liquidagdo e pagamento.

Ipiranga do Norte —MT, 09/12/2020

REPRESENTANTE DA EMPRESA* FISCALIZADOR DO CONTRATO

Zilton Mariano de Almeida Nome:

CIENTE — GESTOR: / /2020.

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO
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10/12/2020 17:01:14

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 5980-3

Conta corrente 5910-2

Creditado

Nome ORGANIZACAO S C | TUPA
Agéncia 1917-8

Conta corrente 10253-9

Valor 425.261,85

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JAT76614 ROGERIO NORO

J8127507 PEDRO FERRONATTO

Transagao efetuada com sucesso.

10/12/2020 16:37:22
10/12/2020 17:01:14

Transagao efetuada com sucesso por: J8127507 PEDRO FERRONATTO.



PREPELTURA Db lEPLilRANoA UV NURLEL
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

ORDEM DE PAGAMENTO No 0005709 Ref. Empenho N°.: 003861/2020
Ref. Processoc N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 10/12/2020 Data do Empenho.: 9/12/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0415

CEYE0. s o600 «nn 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PUNCAG . o0 vo ovd 10 - SAUDE

Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAC 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: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-de

DEMONSTRATIVO

Valor Ao Empenlio.. s o &6 i sieie de i v @i o RS 425.261, 85

Saldo ANterior:i: cees sm e wwa R R WS ML - 1 425,261,85

C.P. 001 Parcela...ceuveernnes Ry ey RS 425,261,85

Saldo ‘@ Pagar..: i escisnosonsanasssnsanas RS 0,00
CONSIGNACOES:
LIQUIDG B BAGAR v v sis s s oo sie im siaim os, sis 68088 Pt S eI 425.261,85
Pague-se ao Sr. ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod: 00009180

(CNPJ: 21.103.364/0001.77)

Banco: 00l1-Banco do Brasil S.A. Agencia: 1917-8 Conta: 000000010253-9

a quantia de R$ QUATROCENTOS E VINTE E CINCO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E UM REAIS
E OITENTA E CINCO CENTAVOS
Proveniente de:[VALOR QUE SE PAGA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, SERVICOS ]
(DE ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AO ]
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 11/2020. ]
]
]

[
[
[
[

IPIRANGA DO NORTE, 10/12/2020.

PAGUE - SE

Com Recursos da(s) Conta(s):

Banco/Conta No Conta Cheque/Doc Valor

184-FUNDO M CI#RAL DE S 5910-2 661.917.001.025 425.261,85
425.261,85

PEDRO FERRONATTO CAROD VIEIRA

Prefeito(a) Tesou

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

CREDOR - RG/DOC:




