PREFEITURA DE lLFPlRANoA LA WSS
—1a dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

yTA DE EMPENHO.No 004112/2020 (X)-0O ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0

RE-EMPENHO. ... .No 000000/0000 PROCESSO. 4 +0s4NO 000000/0000 DATA: 28/12/2020

odigo Reduzido..: 0415

EgaO0.esarevnn=sst 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

nidade..:.:cecaees . 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TICB D . w58 o5 35 &8 10 - SAUDE

ubfuncao. « ...t 122 = ADMINISTRACAO GERAL

TOQTama. v v v v : 0035 - Combate a pPandemia COVID19

rojeto/Atividade: 2095 - Combate a pandemia COVID1S

lementO. oo oot 3390.34.00.00.00 Outras despesas com pessoal decorrentes de c
ontratos de terceirizacao

sub-Elemento..... . 03 - SAUDE E ASSISTENCIA SCCIAL

“redor..: 9180-ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TU Fone: 6635446484

~ndereco: AV IMIGRANTES N®.: 002495 CNPJ/CPFE': 21.103.364/0001.77

Jairro..: CENTRO CEP: 78.890.000 Insc.Est:

~idade..: SORRISO/MT UF.: MT Insc.Mun: 9180

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

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

Especificacac....: 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 12/2020.

DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacao.: 410.973,15
Valor Empenhado..: 410.970,47
Saldo Atual......: 2,68

Valor Por Extenso: QUATROCENTOCS E DEZ MIL, NOVECENT E SETENTA REAIS E QUARENT
A E SETE CENTAVOS

CONTABILIZACAC DA DESPESA RDEﬁhDO /DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia
de RS 410.,970,47 conforme /
comprovantes. PEDRO FERRONATTO
prefeitol(a) /
TPIRANGA DO NQRTE , 28/12/2020

MARIZA R NHA KONRATH

Contador [2)
CRC - CRC-M 012447/0-4

Fonte: 0.1.02,000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa-°
Recebi o ( )- MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)

RESPONSAVEL



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

JOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N° 6367 Ref.Empenho N°.: 004112/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Jata de Emissao: 29/12/2020 : Data do Empenho: 28/12/2020

CODIGO GERAL

“od. Reduzido: 0415
Irgac. « « « cewt 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

FUNcac. .. ... L0 - SAUDE

subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa.....: 0033 - Combate a Pandemia COVID19

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

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

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

Fonte de Rec.: 0102000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos
CREDOR

Nome..: ORGANIZACRO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Ccod.....: 00009180
Ender.: AV IMIGRANTES N°: 002495 8 s i e oy o /
Cidade: SORRISO/MT UF: MT CNPJ/CPF: 21.103.364/0001.77
CEP...: 78.890.000 Insc.Est:
Banco.: 001 No C/C: 000000010253-9 Insc.Mun: 00000009180
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liquida-se a guantia de:

RS QUATROCENTOS E DEZ MIL, NOVECENTOS E SETENTA REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVO

S
Valor do Empenho......cceveerccnnnnss . .RS 410.970,47
Saldo ANEErior...cecsansvssnspemcasnnn RS 410.970,47
Liquidacao 001 Parcela..cesvesesarassons RS 410.970,47
Saldo a Liquidar....ceeeesessasna-neens 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 12/2020.

IPIRANGA DO NORTE, 29/12/2020.

JULIANA DE SOUZA ADARI
Responsavel pela Liquidacao



Nota fiscal de servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO ook g

Numero do documento

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

CNPJ 03.239.076/0001-62 398

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

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

Natureza da operagdo: Prestagdo de servico

Exigbildade do ISSQN Cadigo de autenlicidade
Imune 23/12/2020 - 16:49:02 4947 6065 0305 177d adb1 3a9c 8fa7 0b8S

Numero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS

Nimero da NF S-e substituida Dala emissao da NFS-g substituida Namero do processo [ lei

Municipio de incidéncia do ISSQN »
Consulte a autentu:ndade deste docurnento acessan

dc o site http:/iprefsorriso-mi.agilicloud.com brfportal!son-isc-‘#rsutanticidade

; Inscriglo rnunlclpa1 Nome / raz socH

ICNPJ Inscri;.ﬁn estudusl
07.209.245/0001-72 MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE
’Hdﬁmw Numero Compl to Bairro
Rua DOS GIRASSOIS 387 SEM COMPLEMENTO CENTRO
Cidade /| UF CEP Telefone E-mail
IPIRANGA DO NGRTE -MT 78578-000 compra@ipirangadonorte mt.gov.br

Atvidade economica municipal
1.0409500 - Atividades associativas néo especificadas anteriormente

Descrigao do sernvigo

REFERENTE A EXECUG.

AQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO PERIODO DE 16 DE NOVEMBRO A 15 DE DEZEMBRO DE 2020 NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ENFRENTAMENTO AO COV

ID-19, DO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE-MT, CONFORME TERMO DE

PARCERIA 001/2017.
TemdalC 116 |Cadigo CNAE Quantidade Valor unitano do senvigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
1? 05 1 DDI}OO R$410.970,47 RS!HU 970,47 R%$0,00 R$410.970,47

9499-5[]0

lor total dos sann;,oa Valor dos descontos Valor das rsiangéee Valor liquida| Valor da daducu!o construgéo civil
R$410.97047 R$0,00 R$0,00 R$410.970,47 RS50,00
Valor base de cdlculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN 9% abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$410.970,47 3,00 R$12.329,11 100,00 R$0,00 Nao
Observagies
Ir gdes compl - —— ,
Atesto que o Material/Servigo |
Constants na Fresenite Nota Fiscal.
Foi Entregue Devidamente em Ordem

ipiranga do NorteMT_J) 9 ( 40 1 JO

o

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-8
398

Data/hora de emisséo da NFS-e:  23/12/2020 - 16:49:02
CIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de

Exigibilidade do ISSQN: Imune
[Recebilemos) de ORGANIZACAO DA SO
servigo eletronica.

Nome e nimero do CPF do Recebedor

RN A O

ocumento acessando O site hitp: Iiprefsoriso-mt.agilicioud.com. hrrpmalisorﬂsof#lautanbddade

Consulte a autenticidade deste d




RUA DOS ESTADOS, N° 100, CENTRO
CEP: 78.890-000 - Sorriso - Mato Grosso
Tel. (66) 3544-1697

CNPJ: 21.103.364/0001-77

Orgao : PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE-MT
Endereco : Rua dos Girassois,n® 387, Centro 061
idade: Ipi :
Cidade: Ipiranga do Norte Estado: MT Data: 23/12/2020

CNPJ: 07.209.245/0001-72
Telefone: (66) 3588-1566

1 via

EXECUCAO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 R$ 410,970,47

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL R$ 410.970,47

0,00 R$410.970,47

—
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E’(}ROLOg goLo osc I:ISTITUTO TUPA

CNPJ: 21.103.364/0001-77
1 ﬂ( DEL. zum/ Graziele Zanini

Administrativo

Sorriso - MT, 23 de dezembro de 2020.

Em

Prefeitura Municipal de
Ipiranga do Norte - MT o

0SC INSTITUTO TUPA - RUA DOS ESTADOS, n° 100, CENTRO, SORRISO - MT CEP 78.890-00 FONE (66) 3544-1697



'O$C INSTITUTO TUPA

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 Novembro a 15 de Dezembro

VALOR _

ENVELHECER BEM EIRELI
CNPJ 27.657.143/0001-27

SERVICO DE HORAS PLANTAO
COVID-19 MEDICO

RS 12.096,00

CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS
CNPJ 30.189.587/0001-90

SERVICO DE HORAS PLANTAO
COVID-19 MEDICO

RS 60.816,00

1. C. CARMONA DE LIMA & CIA LTDA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 74.592,00
CNPJ 28.091.127/0001-82 COVID-19 MEDICO o
CONSULTORIO MEDICO DR CRISTINA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 44.352,00
CNPJ 14.369.448/0001-91 COVID-19 MEDICO i
RBALZON SERVICOS MEDICOS SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 47.712,00
CNPJ 28.079.271/0001-01 COVID-19 MEDICO S
MARCELO ROSA GUAZINA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 17.136,00
CNPJ 37.949.199/0001-09 COVID-19 MEDICO e
MURILO VINICIUS DE SOUZA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 14.112,00
CNPJ 37.861.615/0001-12 COVID-19 MEDICO N
DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 3.900,00
CNPJ 27.349.792/0001-60 COVID-19 DE ENFERMAGEM mE
LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU 81592191134 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 1.634,75
CNPJ 31.499.674/0001-06 COVID-19 DE ENFERMAGEM e
ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 8.580,00
CNPJ 37.447.784/0001-00 COVID-19 DE ENFERMAGEM i
ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 15.795,00
CNPJ 37.806.126/0001-68 COVID-19 DE ENFERMAGEM S
SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407190 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 3.055,00
CNPJ 33.850.434/0001-30 COVID-19 DE ENFERMAGEM ==
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
ANGEL'"&20257555‘;76555032723810149 COVID-19 DE TECNICO DE R$ 7.122,50
= ENFERMAGEM
RAS PLANTAO
MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 SERVICOSDE HO ,AS PLAISTA
CNP) 31.685.923/0001-58 COVID-19 DE TECNICO DE RS 4.007,50
T ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
CLAUD{'::?faipgf;12’;0%%811:;87160 COVID-19 DE TECNICO DE RS 2.310,00
BN ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
PRIEL R(:E1\(|3FT;;:::::;00%00523758108 COVID-19 DE TECNICO DE RS 2.730,00
ma— ) ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
ARLY APARECIDA PEREIRA 036391412
WS APARECIDA PEREIRA BAESEIARes COVID-19 DE TECNICO DE RS 6.160,00

CNPJ 34.392.265/0001-02

ENFERMAGEM




CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829

SERVICOS DE HORAS PLANTAQO

COVID-19 DE TECNICO DE RS 4.200,00
CNPJ 30.791.752/0001-89 ENFERMAGEM
R LA
MARINALVA BEZERRA 04226017722 SERVICOS DE HORAS PLANTAQ
CNP) 32.480.257/0001-84 COVID-19 DE TECNICO DE RS 6.930,00
B ENFERMAGEM
3
JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242 SEE\Q\E%%;E;EOTZ‘ET\:ES DT: M RS 5.460,00
NPJ 38.041.304, -7 i
CNPJ 38.041.304/0001-70 ENEERMAGEM
MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26983230353 SERVICOS DE HORAS PLANTAO
CNPJ 38.009.003/0001-69 COVID-19 DE TECNICO DE RS 5.040,00
Sl ENFERMAGEM
ALDENORA DE OLIVEIRA LIMA 00366248537 SERVICOS DE HORAS PLANTAQ
CNPJ 29.368.532/0001-68 COVID-19 DE TECNICO DE RS 5.390,00
B ENFERMAGEM
TOTAL : : RS 353.130,75

0SC INSTITUTO TUPA - RUA DOS ESTADOS, n? 100, CENTRO, SORRISO - MT CEP 78.890-00 FONE (66) 3544-1697




Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

Rua dos Girassois, N° 387, centro Namero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 48

ENVELHERCER BEM
Raz#o social: ENVELHECER BEM EIRELI-ME
CPFICNPJ: 27.657.143/0001-27 Inscrigdo 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 operagéo: Prestagdo de servigo

Exigibilidade do ISSQN

i fin 3 L ok
Data/hora de emisséo da NFS-e Cddigo de autenticidade

Exigivel 17/12/2020 - 10:02:49 d7¢c1 cdBa 7207 cecb 5e6b 6703 ed44 5cle
Numero do RPS Data de emiss&o do RPS Série do RPS
Niumero da NFS-e substituida Data emissfio da NFS-e substituida Nimero do processo / lel

Municipio de incidéncia do ISSQN

IPIRANGA DO NORTE - MT

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

86.3.0-5.03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CPFICNPJ

21.103.364/0001-77

Enderego Numero Complemento

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento

Cidade / UF CEP Telefone E-mall

SORRISO - MT 76890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

- &,g'-“‘:_-,__ i
Aitividade econdmica municipal Aliquota
4,00 %

Descrigao do servigo

PARCERIA 001/2017.
72 Horas Plantdes COVID.

TOTAL DE R$ 12.096,00

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PERIODO DE 16 DE NOVEMBRO A 15 DE DEZEMBRO PARA

RS 168,00 (cento e sessenta e oito reais) hora

NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXECUGAO DE PROJETO E PLAN

NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO
O DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE

COFINS

R$ 362,88

Quantidade|  Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liguido do servigo
1,00000 R$ 12.096,00 R$ 12.096,00 R$ 0,00
T

Rl i
Qutras retengbes
R$ 0,00
Vi

i

da uc construgao civl

R$ 12.096,00 | R$ 743,90 RS 11.352,10 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliguota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 12.096,00 4,00 R% 483,84 0,00 RS 483,84 Nao

Observagbes

Informagdes complementares

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

[Exigibilidade do igivel

Data/hora de emissdo da NFS-e:

L
17/12/2020 - 10

/

Data

Recebi(emos) de ENVELHECER BEM EIRELI-ME todos 0s serv

icos relacionados nesta nota fiscal de servico eletronica.

Nome e nimero do CPF do Recebedor

Cédigo de autenticidada: u

Hil

el

I

JUTRL )

|

ik

I

il

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
48

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htip://a

gﬁimue,agnicloud,oorn,bn'punalﬁpiranganortafﬂhmonﬁcbdade
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Nota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT wltrénica -NFS-e
Rua dos Girassdis, N° 387, centro Namero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 13

VECHIATO ESPECIALIDADES MEDICAS
Razdo social: CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 30.189.587/0001-80 Inscrigio Municipal: 10481
Rua: das Azaleias, 447 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP; 78578-000
Telefone: (66)3544-6244 E-mail: fiscaldiariocontabilidade@gmail.com

Natureza da operacgdo: Prestagdo de servico

Cadigo au

aao e da NFS-e

idade do ISSQN
Exigivel 17/12/2020 - 08:38:13 7013 f7e6 523c delc ab4f 7e16 dbcS d8el
Nimero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Numero da NF5-e substituida Dala emissao da NFS-e substituida Numero do processo / lei
Municipio de incidéncia do 1SSGN IPIRANGA DO NORTE - MT

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

Tnscrigao municipal |Nome / razao social

= Insc esidul
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

CPFICNPJ
21.103.364/0001-77

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

663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

SORRISO - MT

Aitividade econdmica muipa!
86.1.0-1.02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro & unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

4,00 %

Descrigio do servigo
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO

PERIODO DE 16 DE NOVEMBRO A 15 DE DEZEMBRO PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE
PARCERIA 001/2017.

362 Horas Plantbes COVID.
RS 168,00 (cento e sessenta e oito reais) hora

COFINS
R$ 1.824,48

~Valor dos descontos Valor das retencoes

TOTAL DE R$ 60.816,00
tlemdaLC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servico Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
4.03 1,00000 RS 60.816,00 R% 60.816,00 RS$ 0,00 R$ 60.816,00

Valor liquido] Valor da dedugao construcao civi

R$ 60.816,00 R$ 0,00 R$ 3.740,18 R$ 57.075,82 RE 0,00
Valor base de calculo ISSAN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 60.816,00 4,00 RS 2.432 64 0,00 RS 2.432,64 Nzo
Observagbes
Informagbes complementares
1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

. o por % | = - * L e ! L -

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  17/12/2020 - 08:38:13

Recebi(emos) de CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
Data

ey AR

Nome e nimero do CPF do Recebedor

TR DA

843 1Tak §23c n|¢ abdl Te16 dbcd died

Nota fiscal de servigo
eletrnica - NF5-e
13

I_1
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue .agiidoud.com.brfponalﬂpiranganonem‘autenticiuade
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT
Secretaria de Saude

Estatistico de Produgao

Tipo do Relatorio: Profissional
Flltml RAAS Nao Data Inicial: 16)11:‘2020 ' 51212020 P CAMH.EVEGH!ATO 361) BPA Sexo: Ambos Clu_tb

' ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO A‘I‘ENDIMENTO 0 g f o o 0
| (0301060096) — ' = b, T - . ) (N i . NN (O
Total por Profissional 0 [} 0 0 0 0 0 0 0 0 318 475 793
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 318 475 793
Total por Geral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 318 475 793
Ralatone emitico pelo sistema G-MUS v20.11.05 | Usuaio: LUCIMAR DDS SANTDS BONFIM DE ABREU @ 177082116 . 16M12/2020 1334
© Ingvadora Sistemas de Gestio Lida. Base localnaskgmus_ipitsnga Pagina: 1
S

. N



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JI-PARANA
PM JI-PARANA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
182

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
3GYAJACSO

Data e Hora de Emiss#io da NFS-a

T e R s A 16/12/2020 as 18:22:10
, : i ' Lo Chave de Acesso
Exigibllidade do 1SS Numero do Processo Muricipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 1408774116H31TEISTVO4VRIDZIPEETW
Exigivel JIPARANA-RO JI PARANA - RO
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/12/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incantivo Fiscal Regime Especial Tribuagao Tipo 1SS 1117134 158 k3 A IINE, WISTND

consultas e informe os dados desta NFS-e.

21.103.364/0001-77

1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS ety S :
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigéo Municipal  Cadastro Nome/Raz#io Social
28.091.127/0001-82 000021687 145303773 J. C. CARMONA DE LIMA & CIA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
AV, EDSON LIMA DO NASCIMENTO, 5642 SALA B JARDIM CAPELASSO
CEP Cidade Telefone E-mail
76912-100 JI-PARANA-RO 6934224926 ultrafiscal01@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS ) B
CPFICNPJIDocumento RG/nscrigo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Logradouro Complemento Bairro
RUA DOS ESTADOS , 100 CENTO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
78890-000 SORRISO - MT 66 35441697
Discriminagdo dos Servigos i
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
444.00 UN REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AQ COMBATE A 168,00 RS 74.592,00
’ PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE
16 DE NOVEMBRO A 15 DE DEZEMBRO PARA EXECUCAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE
PARCERIA 00172017
444 Horas Plantdes COVID.
RS 168,00 (cento e sassenta e oito reais) hora
TOTAL DE RS 74.592,00
LC 1‘i6.@:u3: 04.03 Allguota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorfos, am... 2,7093% 0000040000003 8630503
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 74.592,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 74.592,00 R$ 2.020,92 2 - Ndo RS 0,00
e jﬁ. Imp llll;.. i i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 74.592,00

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$10.032,62 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {5,00%) RSJ.T?QE’

Informagdes Complementares

sesnans

......... ssssss b

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE J. C. CARMONA DE LIMA & CIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 182 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3GYAJACSO.

Assinatura
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== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
Sob e DE ATIVIDADES - -
0SC - INSTITUTO TUPA SERVICOS MEDICOS M“Hidbio "
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
Empresa Prestadora: \_3— : C/ . &Q’VVVLO/}‘VD Ay W
cNP: 28 091./227/000/-R ¢

FUNGAO: Meolieo oo 17 83
AREA/SETOR DE ATUACAO: Ps /97 (5 zd.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més mSim : :Néo

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

Emergéncia:

Urgéncia:

Neole,

Obitos: Consultas:

Encaminhamentos:

Solicitagdes de Exame

Retornos Médicos:

OBSERVACOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.

/8"/2 de 2 an.

Ipiranga do Norte - MT, { .§ de




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

Estatistico de Produgdo
Tipo do Relatonio: Profssional

Filtros: RAAS: Nao Dlhllidl!:‘!ﬂlﬂ Data Final: 15/12/2020 Profissional: JULIO CESAR CARMONA LIMA (218 BPA: Ambos _Sexo: Ambos Quebra: Més

Procedimente i ' " UAN| FEV| MAR| ABR| MAIl JUN| JUL| AGO| SET outT| Nov| DEZ| TOTAL
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301100039) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 1
(0301060096) _ 0 0 0 E _n“_ 3 ?- e’ ] 0 0 0 0 48 44 192
AVALIACAO DO CRESCIMENTO NA PUERICULTURA (0301010269) 0 0 o ol 0 0 0 0 0 0 8 17 25
= i | 1S = o
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ,
PRIMARIA (EXCETO MEDICO) 030101003) | o 0/ 0 0 9 " i . ' . . .
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO PRIMARIA (0301010064) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 a9 10 49
CONSULTA PﬁF.tA AVALIACAO CLINICA DO FUMANTE (0301010099) 0 P ol 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
i' CONSULTA PRE-NATAL (0301010110} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 16 26
: CONSULTA PUERPERAL (0301010129) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
e s e A KR —— = -
ke b, SRRV SO, TR R . S AU T S . NS s S v
TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECCAO PELO HIV - -
(0214010058) 0 0 0 0 0 0 0 0 0. 0 i 0 1 1
_______ i e m L L2 PSi PTNRSow. s il | LSRR | LS | ) TR0 1 WL O ibned
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS (0214010074) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1T 1)
e —— —— - —— e -
Total por Profissional: 0 0 0 0 0 [} 0 (] 0 0 207 405 612
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 ] (] 0 0 207 405 612
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 207 405 612
%
Relaidrio emitido pelo sisterna G-MUS v20.11.05 - Usudric: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.0.82,116 . . 168/12/2020 13:33

© Inovadora Sistemas de Gestio Lida. Base: localhostgmus_ipkanga & Pégina: 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO G o g

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-000 Hilesara go documenio
CNPJ 03.239.076/0001-62 u
CONSULTORIO MEDICO DR CRISTINA NFS-e avulsa
Razao 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.atlas@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestagéo de servigo

Data’hora de emissao da NFS-e

E:tllgll'."uildade do ISSQN Cadigo de autenticidade

Exigivel 18/12/2020 - 10:49:34 b92a 49ee 823d Be73 630d 1ech 76fb ddas
Nimero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

Nimera da NFS-e substiluida Data emissao da NF S-e substituida Numero do processo | lei

Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/prefsorriso-mt.agilicloud.com. br/portal/sorrisof#/autenticidade

Inscrigao estadual Inscricae municipal _|Nome / razao social

CPFICNPJ

21.103.364/0001-77 12004 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Nimero Complemento ||_aalrro

Rua DOS ESTADOS 100 CENTRO

Cidade / UF CEP E-mail

SORRISO - MT 78890-000 osctupa@gmail.com

ii 19 i
Aitividade econdmica municipal
1.8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidade para atendimento a urgencia

Dascricdo 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 NOVEMBRO A 15 DE DEZEMBRO, PARA EXECUCAO 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) HORAS
ltem da LC 116 [Cadigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor brute do servigo Walor de desconto Valor liguido do servico
4,03 86.1.0-1.01 1,00000 R$44.352,00 R$44.352,00 RE0,00 R$44,352,00

o COFINS INSS IRRF CSLL]  Outras retencdes s
R$288,29 R$1.330,56 R$0,00 R$665,28 R$443,52 R$0,00 R$2.217,60

Valor liquido | Valor da dedugao construcac civil

a senrigc ~Valor dos descontos Valor das retengdes
R$44.352,00 R$0,00 R$4.945,25 R$39.406,75 R$0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquola do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retid_o?
R$44.352,00 5,00 R$2.217,60 0,00 R$2.217 60 Sim

Observagdes

Informagdes complementares

Mota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
24

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/ora de emissdo da NFS-e:  18/12/2020 - 10:49:34
Recebi(emos) de CRISTINA SANTOS YEGROS todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

|10 e T

2a ee 823d Qe 30d 1acé TIb dda
Gonsulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:i/prefsormiso-mt.agilicloud.com.briportalisorrisof#/autenticidade

I_1




7 RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
e DE ATIVIDADES - SERVICOS MEDICOS
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IDENTIFICACAD
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO (EI;E -MT Numero da Nota Fiscal de Servico
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS Série Eletrbnica
AV. OTAVIO COSTA, 0, CENTRO
Telefones: (65) 3356-1209 8
CNPJ: 03.180.924/0001-05
RINALDO BALZON
RBALZON SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP3: 28.079.271/0001-01 Inscarigdo Munidpal: Inscricio Estadual:
End.: AV.CEL ARTHUR BORGES, N2 00, CENTRO Complemento:
Cidade: ROSARIO OESTE - MT Telefone: 6533562293 Email: RBALZON@HOTMAIL.COM
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacao Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 16/12/2020 16:18 BKTNJRD78
Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Munidpal Razio Sodal _
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Niameso Complemento Baimmo
RUA DOS ESTADOS 100 CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
78.890-000 SORRISO MT
Descricao dos Servigos

PARCERIA 001/2017.

284 HORAS PLANTOES COVID.
RS 168,00 (CENTO E SESSENTA E QITO REAIS) HORA
TOTAL DE R$ 47.712,00

DESCRIGAO: REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGDS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AD COMBATE A PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE NOVEMBRO A 15 DE DEZEMBRO PARA EXECUGAD DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 47.712,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN

Atividade do Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
04.01 - Medicina e bliomedicina.
0,00 04 0000-0/00

Valor Total dos Servigos R$ 47.712,00
Base de Cilaulo R$ 47.712,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condidonado R$ 0,00
Deducbes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonbe
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSON

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 47.712,00
Informagtes Complementares
| CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL { ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 3 DIAS APOS A GER.N;.RO.

GeradonJr:RJELDOEALZON____ﬂ________lﬂpre_ssoﬂ:r _____ e B o —

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacio Data e Hora de Emissio da NFS-e Codigo de Autenticidade NGmero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 16/12/2020 BKTNJRD78 Série Eletr6nica

Reeebilemos) de RINALDO BALZON 28.079.271/0001-01,Todos ofs] servisals) relaclonados nesta Nota Fiscal de Servico Eletrinica

£ i

A autenticidade deste documento poderd ser realizada palo enderego http;-.wa.gp.w.hrhrlbu!arlu_msarmene}uruleUpoml_ierv_servicu?‘],w

Data Nome e Nimero do CPF do Tomador
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%] | RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
o I;T:m - DE ATIVIDADES - ARG
0OSC - INSTITUTO TUPA SERVICOS MEDICOS vt

Municipio de
21.103.364/001-77

Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: RINALDO BALZON
CNPJ: 28.079.271/0001-01

FUNCAO: Médico CRM: 8988/MT

AREA/SETOR DE ATUACAO: Secretaria Municipal de Satide PSF 2/PSM

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més ESim :Néo

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

Urgéncia: 8 Emergéncia:

Obitos: Consultas: 427

Solicitagdes de Exame Encaminhamentos: 4

Retornos Médicos:

OBSERVACOES
Foram feitos 12 plantdes de 6 horas, 3 plantdes de 12 horas,

1 plant3o de 14 horas e 9 plantdes de 18 horas. Total 284 horas.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatdrio.

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

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Digitalizado com CamScanner



17M12/2020

. Prefeitura Municipal de Cuiaba «d 5*;; L CIRCOTeNLS :
Secretaria Municipal de Fazenda m ?;5?,3‘2'3".35;";";‘*"
Fone: () - http:/iwww.cuiaba.mt.gov.br/ CUIABANA

MARCELO ROSA GUAZINA

MR GUAZINA

Rua Caldas Novas, 305 - Casa 22 - Parque Gedrgia

CEP 78085-490 - Fone (65) 9958-6528 - Cuiaba - MT
valid@validcontabilidade.com.br

Inscrigdo Municipal 190308 - CPF/CNPJ 37.948,189/0001-09

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissio da NFS-e Codigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 17/12/2020 17/12/2020 09:05:31 |56 7TEAC iliviassda e gt

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 7
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://onlinecha.issnetonline.com.bricuiabal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscriglo Municipal Raz&o Social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Endereco Nomero Complemento Bairro

dos Imigrantes 2495 |- Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Cuiaba - Mato Grosso

Descrigdo dos Servigos

Referente a Prestacdo de servigos médicos e plantdes no atendimento a pacientes ao combate a pandemia de COVID -19
na Secretaria Municipal de Satde no Municipio de Ipiranga do Norte no periodo de 16 de Novembro & 15 de Dezembro
para execugdo de Projeto e Plano de Trabalho , Conforme Termo de Parceria 001/2017.

102 HORAS PLANTOES COVID
R$ 168,00 ( Cento e sessenta e oito reais) Hora
TOTAL DE R$ : 17.136,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer NaturezaIéSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s. .. 3,00 |[403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retide | Desconto Condicienado
R$ 17.136,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 17.136,00 R$ 514,08 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbas 1SSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal I R$ 17.136,00

Informagdes Complementares

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

1n
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Y | RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
- L vors  DEATIVIDADES - SERVICOS
o MEDICOS ——
OSC - INSTITUTO TUPA Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

CNP):37.949.199/0001-09___ _
FUNGAO: AtendimentoMédico CRM:11490_

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

e — T .
Se ocorreram atendimentos no més, quantos pertenciam a Urgéncia/Emergencia e demais? .
Uf_g_éncia: 26 .Em_e{géncia: 3

Obitos:0 " ConsultaleO

Solicitagdes de Exame: 120 ~ |encaminhamentos: 38

Retornos Médicos:




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

Estatistico de Produgéo
I

Filtros: RAAS: Nao Data Inicial: 16/11/2020 Data Final: 15/12/2020 Profissional: MARCELO ROSA GUAZINA (681) BPA: Ambos Sexo: Ambos Quebra: Més

i SET
T T o e gyt = ey s s S it
ATENCAO ESPECIALIZADA (0301060029) § A 0f i SRR 9 o g g . g 5
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA (0301010064) 0 0 0 } 0 0 0 0 0 0 0 112 0 112
e . N oy 08 il

CONSULTA PRE-NATAL (0301010110) 0 0 0 J 0 0 0 0 ] 0 0 4 0 4

Total por Profissionat: - YT 0 0 0 0 o 0 0 0 118 0 118
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 118 0 118
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 118 0 118

\

Eiﬂh Relatdrio emitido pelo sistema G-MUS v20.11.05 Usuario; LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.0.82.116 - = 16/12/2020 13:34
GM'B © Inovadora Sisternas de Gestéio Lida. Base: localhost:gmus_ipiranga & Pagina: 1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE JACIARA-MT Nimero da NFS-e
24
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Cédigo de Verificaglio de Autenticidade
ONSBNIQ3M
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data @ Hora de Emissdo da NFS-a
iyt ’ 18/12/2020 as 16:11:16
h\‘W_. M cals ; W Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 589838CEDCYKDS29YHVHILAYGIIAVSEZ
Exigivel JACIARA-MT IPIRANGA DO NORTE - MT
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
e http:/lintranet.jaciara.mt.gov.br: 5661/isswe
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS b, menu consultas e informe os dados
1-8im 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-
PRESTADOR DE SERVICOS e .
CPF/CNPJ RGiInscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
37.861.615/0001-12 253450 054515 MURILO VINICIUS DE SOUZA
Logradouro Complemeanto Bairro
Rua Gayuas, 700 RESIDENCIAL VALE FORMOSO
CEP Cidade Telefone E-mail
78820-000 JACIARA-MT 65 9339 6688
TOMADOR DE SERVIGOS | Syl s :
CPFI/CNP.J/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Logradouro Complemento Bairro
R DOS ESTADOS, 100 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
78890-000 SORRISO - MT 66 35441697 OSCTUPA@GMAIL.COM
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A PRESTAGAQ DE SERVIGCOS MEDICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA 14.112,00 RS 14.112.00
' DO NORTE PELO Dr MURILO VINICIUS DE SOUZA NO PERIODO DE 16 DE NOVEMBRO A 15 DE DEZEMBRO PARA
EXECUGAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.
84 Horas Plantdes COVID.
RS 168,00 (cento e sessenta e oito reais) hora.
Dados bancérios: conta juridica agéncia 3283-2 conta 26.588-8
imposto Sobre Ser T S e B T e T
LC 116/2003; 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 217% 0000900000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconte Condicionado
R$ 14.112,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 14.112,00 R$ 306,23 2 - Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenghes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
WValor Liquido da NFS-e: R$ 14.112,00 Wal. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE MURILO VINICIUS DE SOUZA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 24 E CODIGO DE VERIFICAGAO ONSBNIQ3M.
Data CPFIRG Assinatura
/ ! i — e —
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== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OIC INTITUTO TUPH DE ATNlDAtDES = -<‘?'::_:-.:,:r""
OSC - INSTITUTO TUPA SERVICOS MEDICOS Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora:

CNPJ:

FUNGAO:

AREA/SETOR DE ATUAGAQ:

37.861.615/0001-12

MEDICO,

MURILO VINICIUS DE SOUZA,

CRM:___11521

MEDICINA/ SEC. DE SAUDE/PSM

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més

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

Urgéncia: 20 Emergéncia: 04,
Obitos: 00, Consultas: 35
SolicitagGes de Exame, 15 Encaminhamentos: 10
Retornos Médicos: 12

OBSERVACOES

Ipiranga do Norte - MT, 18___de

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatério.

J DEZEMBRO

de 2020___.
rilo, S0l
Ve

{ ASSINATI:IR-WES INSAVEL




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

Estatistico de Producéo
Filtros: RAAS: Nﬁo Profissional: MURILO VINICIUS DE SOUZA BPA: Ambos Sexo: Ambos : Més
' Procedimento JAN FEV| MAR! ABR MAI JUN JuL| AGOD SET ouTr| NOV DEZ| TOTAL
ATENDIMENTO DE URGENGIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM il * SR . TR
ATENCAO ESPECIALIZADA (0301060029) il | 0 o ” 0 0 s 0 » 0 f‘_‘ll
]ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO BASICA (0301 060037) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
[CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO PRIMARlA (03010100641 0 0 o!. 0 0 0 0 0 o 0 35 0 35
Total por Profissional: 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 60 0 60
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 60 0 60
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 60 0 60
\
m Relatdrio emitido pubma-wsm,n.os Usuario: LUCIMAR DOS WOSBONF“DEAMEUQW?DB&HG 181272020 13:29 -
© Inovadora Sistemas de Gestho Lida. Base: localhost.gmus_ipiranga & Pagina: 1



Mota fiscal de servigo

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

Rua dos Girassois, N® 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 28

DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146

Razio social. DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 Contribuinte optante

pelo Simples Nacional

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

. Microempreendedor
Rua: dos Pequis, [QUADRA 41 LOTE 06] - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 individual (MEI)
Telefone: (66)999855046 E-mail: fabiano_ipiranga@hotmail.com

Natureza da operagao: Prestacdo de servigo

Exigibilida eo Data/hora de emissao da NFS-e Caodigo de autenticidade

Exigivel 18/12/2020 - 09:37:32 2dd0 41bd Bcde 691 bfdf 75b3 10ae faff
tﬂmero do RPS Dala de emissao do RPS Série do RPS

Mumero da NFS-e substituida Dala emissao da NFS-e substiluida MOmero do processo [ lei

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

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

Inscrigdo estadual Inscrigao municipal  [Nome / razéo soci
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Nuamero Complemento
Rua DOS ESTADOS |100 Sem Complemento
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com
= ; s

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

DescrigAo do senvigo
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 PERICDO DE 16 DE NOVEMBRO A 15 DE

DEZEMBRO, PARA EXECUGAC DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

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

TOTAL DE R$ 3.900,00
llemdaLC 116 |Codigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
R$ 3.900,00 R$ 0,00 R$ 3.900,00

=

4.21 1,00000 R$ 3.900,00

Il = TRy
" " —PIS| . COFINS ~ Outras relengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor total dos er\u;ns o — Valor das retengdes alor liq " ucao construgao ail
R$ 3.900,00 R$ 0,00 R$ 3.900,00 R$ 0,00
Valor base de calculo 1ISSQN % aliquota do ISSQN Valor lotal do ISSQN % abatimanto Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 3.900,00 2,01 R$ 78,39 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagies

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

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
28

Exigibilidade do ISSQN: tl vel Data/hora de emisso da NFS-e: 18/12/2020 - 09:37:
Recebi(emos) de DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
Data Mome e niimero do CPF do Recebedor

T AT

I_1
2 4 T631 bidf TEb3 10ae fall
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue .agilldeud,l:om.brfpurlalfl.plmnganortemautemicidada

— — —

Cadigo de autenticidade; “




RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

os
O INSTITUTO TUPA DE ATIVIDADES - SERVICOS DE SR
oscz-l li\gl;l;rwgo TUPA ENFERMAGEM Municipio de
. 1-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICAGAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: JQCZLIO?JJ? bémw Q,j@@m QJ[_TCO vod/ ‘Zé_____,_.___——————'——‘

enei:_ 34 240 969/0(30/ - 20

e

FUNCAO: ( :]WN via

PS5F - I

copenne:_JI56-MT

I

AREA/SETOR DE ATUACAO:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

m
b
3
™
g
&
2
o
<
)

Diagnéstico Enfermagem

2

HHE H

Prescri¢do de Enfermagem
Evolugdo de Enfermagem

Relatério de Enfermagem

Enao

TRIAGEM
[ 12O
[2£]
[EE] Tempreratur
pulso (bpm)

=]

Mensuragao do Paciente

Aferi¢do de Pressao Arterial

Respiragdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia

Pungédo

Curativo

Retirada de Gesso

sondagem Vesical (alivio/demora)

HHEEH

'Oxigenoterapia {nebulizagéo}inala;ﬁn)

E

Alimentagao (oral/enteral/| parental)

bl

\enosa Periferica (identificagdo no soro, equipo e pun¢ao)

E Higiéne Oral

Soroterapia
@ Ataduras

@Sondagem naso enterica/oro enterica

| 0% I Medicacdo (administragdo de medicamentos)

Termoterapia/Crioterapia




/

—

Realizado Passagem de Plantdo?

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente

D N3o houve ocorréncia

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

=] sm [ e
D N3o houve

OBSERVAGOES

k”:mﬁ} 200 ind mrgdo ,W-/i%p(fal/;/r - 0}

a [ U Ji] A
Kﬂaﬂ&roob grﬂ;wm-m ‘COI,[)U@/I — 09

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatdrio.

de20J0 .

Ipiranga do Norte - MT, .’6 de Dﬂ(}i’/mﬁﬂQ

s Do bl

~ NOME DO RESPONSAVEL




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

Estatistico de Producgéo

| Procedimento AN FEV|  ws
| ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301100217) < "o I % ol
i i i
| AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301 100039) 0 0 0 0
f [ ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE SALVAMENTO E N % S| ™
. | RESGATE (0301030065) : 0 . ;
el SR, S ), S
| AVALIAGAO ANTROPOMETRICA (0101040024) 0 0 0 0|
[ CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (0301100055) 0 0 0 0
| CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAO . . 5 "ol
| ESPECIALIZADA (0301010161) B :
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO 8 5 " o |
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) (0301010048) ;
| :
[OUSEMCAPLAR RIS, N ’ of, o & ¢
Total por Profissional: 0 0 [] 0 0 0 0 0
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0

Total por Geral:



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-2

CPFI/CNPJ: 31.499.674/0001-06 Inscrigo Municipal: 9919

Rua: das Violetas, 667 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
E-mail: mazinha_ipi@hotmail.com

Telefone: (66)99164488

Natureza da operacdo: Prestacéo de servigo

Cédlgo de autenticidade E
2d14 03e7 4bdc 9413 8ebb 163b f564 48c2

s 00 omiosd0 daNFS-e
17/12/2020 - 10:31:02

Exigibilida e do .. :
Exigivel

Rua dos Girassois, N° 387, centro Numero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 29
LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU
Raz&o social LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU 81592191 134 Contribuinte optante

Numero do RPS Dala de emissao do RPS Série do RPS

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

IPIRANGA DO NORTE - MT

Municipio de incidéncia do ISSQN

pelo Simples Nacional
Microem preendedor
individual (MEI)

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

Nome / razdo social
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Insqﬂc asauai Inscrigao municipal

21.103.364/0001-77

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

78890-000 663544-1697

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

oscfinanceiro@gmail.com

Descrigao do servigo
Descrigéo da Nota Fiscal

DEZEMBRO, PARA EXECUQAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.
50,3 Horas Plantdes COVID.

R$ 32,50 (trinta e dois reais & cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 1.634,75

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 NOVEMBRO A 15DE

Quantidade
1,00000

Valor bruto do servigo
R$ 1.634,75

flem da LC 116 |Codigo CNAE
4.21

Walor unitario do servico
RS 1.634,75

~Valor lotal dos Servigos “Valor das relengbes Valor liquido

\aler de desconto

Valor liquido do servigo
R$ 1.634,75

R$ 1.634,75 R$ 0,00 R$ 1.634,75
i — e
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSON Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 1.634,75 2,01 RS 32,86 100,00 R$ 0,00 Nio
Observagdes

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

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissao da NFS-e:  17/12/2020 - 10:31:02
Nome e nimero do CPF do Recebedor

Recebi(emos) de LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU 81592191134 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal
de servigo eletronica.
Data
Codigo de autenticidade: m Wln mlmm‘ |I H“ m“ n ll“nlllmmnm,n.l.“. .m ‘ ml. “llul\,mln ]u'“‘ m“ ml ““m’ mm

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
29

[
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hltp:f.ragillblue.agiIidoud.com,bﬂpoﬂalﬁpirangananeﬂltaulnnﬂcldade
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== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
030 INSTITUTO TUPh DE ATIVIDADES - SERVICOS DE ey W
0SC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
Empresa Prestadora: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU 81592191134
CNPJ:  31499674/0001-06
FUNGCAO: ENFERMEIRA COREN Ne: 562776
AREA/SETOR DE ATI.IM,‘AO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE (SMS)
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Houve Atendimentos no més @Sim :jﬂao
Preencher com quantidades.
CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM =
D Exame fisico+entrevista Mensuragdo do Paciente
Diagnéstico Enfermagem 2~ |  Aferigio de Pressao Arterial

E Tempreratura
E Pulso (bpm)

Prescrigdo de Enfermagem

Evolugdo de Enfermagem

B0

Relatério de Enfermagem [: Respiragdo R (bpm)
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Tricotomia [: Higiéne Oral

Puncio Venosa Periférica (identificagdo no soro, equipo e puncéo)

Curativo D Soroterapia

Retirada de Gesso

0000

D Sondagem Vesical (alivio/demora)
E]Oxigenoterapia {nebulizagdo/inalagdo)

D Alimentac3o (oral/enteral/parental)

DSandagem naso enterica/oro enterica
D Medicagdo (administragdo de medicamentos)

D Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

Realizado AnotagBes no Protudrio

] sim

D N&io houve ocorréncia

D Sim

D N3o houve ocorréncia

de paciente?

] sm
D N&o houve

[ ~eo

Realizado Admiss3o, Alta ou Transferencia de Paciente

7] nao

ﬂaealizado medidas de seguranga e conforto durante o transporte

m N&@o

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.

de 2 4 22 ,

Ipiranga do Norte - MT, J_Q_de M_%f m\é\O

o

NOME DO RESPONSAVEL




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

Estatistico de Producéo

po :
Eiltros: RAAS: Nao Data Inicial: 16/11/2020 Data Final: 15/12/2020 MLUGMARDOSSANTOSBONFHDEABREU BPA: Ambos Sexo: Ambos Quebra:

Procedimento JAN| FEV| MAR ABR| MAI| JUN  JuL| AGO SET| OUT| NOV| DEZ| TOTAL
,mmooepnssshommgmum) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 19 10 29
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO
PRIMARIA (0101010010) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1
AVALIAGAO ANTROPOMETRICA (0101040024) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 19 68
GONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ;
ESPECIAL IZADA (EXCETO MEDICO) (0301010048) ol { R s T S 0 0 0 ° ° 0 0 0 43 16 %
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO| ' e
PRIMARIA (EXCETO MEDICO) (0301010030) | s S Ros RTE i 0 0 0 0 0 0 0 b 24 4
Egcu‘m safmxitﬁL 0;0 C:R’EW QOOLHIMENTO A DEMANDA 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 7 0 7
TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM (0214010120) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3
TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE SARS-COVID-2 (0214010163) 8 . o 8 g 5 0 5 0 0 A9 & 26
 E O S S i a1 8 i n__l. AT, ol e
Total por Profissional: 0 0 0 0 0 0 0 0 151 82 233
Total por Ano: 0 0 0 0 ) 0 0 151 82 233
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 151 82 233
\
mmmmm v20.11.05 - Usuedirio: LBCWUOSSANTOSWIHDEWG"TBH.NG . - 1804272020 13:35

© Inovadora Sistemas de Gesto Lida. Base: localhost:gmus_ipiranga & Pagina: 1



- . Nota fiscal de servigo
Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT wetronica - NFS-&
Rua dos Girassois, N° 387, centro Namero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 7

ELIAMARA FERNANDES SILVA

Razdo social; ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117
Contribuinte com

CPFICNPJ: 37.447.784/0001-00 Inserigdo Municipal: 10709 ISSQN - FIXO
Rua: RUA DAS ACEROLAS, 229 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microempreendedor
Telefone: (66)99631-9957 E-mail: individual (MEI)

Natureza da operagao: Prestagdo de servico

Exigibilidade do ISSQN “TDataiora de emissao da NFS-e Codigo de autenticidade
Fixo 19/12/2020 - 01:43:10 6289 7fob 48¢0 a10d 7fb1 5571 7059 c40b
Numero do RPS Data de emissac do RPS Série do RPS

Numero da NF5-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: Iagiliblue.agiliclo

CPFICNPJ “Tinscrigao estadual raza0 SoCi

Nom
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento
Cidade / UF Telefone
SORRISO - MT 663544-1697

Inscrigio municipal

oscfinanceiro@gmail.com

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

Descrig#o do servigo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM E PLAN TOES 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 NOVEMBRO A 15 DE
DEZEMBRO, PARA EXECUGAOQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

264 Horas Plantdes COVID.
R$ 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 8.580,00
llemdaLC 116 |Cadigo CNAE
421

- PI COFINS : ' Outras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 ;| R$ 0,00

Quantidade|  Walor unitario do servico Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
RE 0,00 R$ 8.580,00

Valor total dos s Valor dos descontos Valo as retengbes ido Valor da eduq&o construgao civil
R$ 8.580,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.580,00 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 8.580,00 4,00 R$ 343,20 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagoes

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

; Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emissdo da NFS-e:  19/12/2020 - 01:43:10 slet!ﬁﬂic; -NFS-e

Recebi(emos) de ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servico
Codigo de autenticidade: m MM mmmm “ “m““ u )“l ﬂ mn “ Mm wmnm

_—

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

eletrénica.
Eaff Tibb 4BcS ai0d Trb1 6571 7068 cdéb Im“]nl nn)mlﬂ“m

/A |
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp;.ffagliiblue,agmdoud.mm.br.rportal.ﬂpirsnganoﬂewaulentlcidada




L) =

o ol
-4 RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
0$C INSTITUTO TUPR DE ATIVIDADES - SERVICOS DE ;
0SC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiraaga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
Empresa Prestadora: __ .ﬁi&fmmiry.._}il_u;wa_};ﬂ»‘-_m_._ Filooy 0284265044+ —

FUNGAO: _)5)’)’&#@;;_&1&_ = COREN N2: __ DEOSTH NS

-
AREA/SETOR DE ATUAGAO: ___ PSM

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no Més E}Sim E:Nﬁo

preencher com guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM

) @ Exame fisico+entrevista Mensuracdo do Paciente
E] Diagnostico Enfermagem Afericdo de Pressdo Arterial
E Prescrigdo de Enfermagem Tempreratura
E Evolucdo de Enfermagem E Pulso (bpm)
B] Relatorio de Enfermagem @ Respiracao R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia E Higiéne Oral

pPungao Venosa Periférica (identificagdo no soro, equipo e puncao)

[0 00N

Curativo <.} Soroterapia

Retirada de Gesso E] Ataduras

sondagem Vesical (alivio/demora) ESondagem naso entericajoro enterica
Omgenuterapia (nebulizagao/inalagao) Medicagao (administragae de medicamentos)

E Alimentagdo i,oral,!enteral!parental} Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantao?

EE Sim

C___] Nao Houve

Realizado Anotagdes no protuario
E Sim

:] Nio houve ocorréncia

ou Transferencia de

realizado Admissdo, Alta Paciente

Ej N3o houve ocorréncia

s de seguranga e conforto durante

Realizado medida o transporte

de paciente?

Ej Nao houve

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

|piranga do Norte - MT, ! 5 de O{A?#??'!'g bt”/ de20 ,;QQ ’

" ,—é@m@!ﬂ Jrrx
OME DO RESPONSAVEL

N




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

Estatistico de Producgdo

ACOLHIMENTO Ccom cmssarchcAo DE RISCO (03010501 18) ‘ ol 0l 0 0 _ | I}J
, | i Il SN SN SR S | -
K:.Ao DE PRESSAO ARTERIAL :0301 100039) , 0l 0 0 0l 01 0 0| 0l 0| 0 45 107 152
....... S RN el . 1l = 1 — + e e o o -
kTENDIMEHTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE SAL\.’AMENTO E T | | | | i {
i — : i g = e SN, SSRS. e DR | IS —
| AVALlAcAo mmmom&muca (01 01040024) 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 105 212 317
| CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO . o i [ =t &l " N ]
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) (0301010048) 8 0! 0l . l o . w T M. T s ! s
.............................................. s o T | ‘ i I S T
GLICEMIA CAPILAR (0214010015) o 0 0l 0 0 ‘Di 0: 0 | 0! 2 0 2 |
..... — Al i 1 L i S Iy - ]
| 1 i | |
 TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM (0214010120) , o 0 ] 0 0 0 [ 0 0 0 | 0 0 3 2| 5|
- ——i : T ! 1 || ¥, CO— L — . — i = A, WL, e
1 | | | | ] 1
' TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE SARS-COVID-2 ) (0214010163) | o ol " o| 0]! G " ‘ ol g ol 7 13 i
s e — P P =S eutea '. i e 2% ) 1 i £ ST PENE: SES— PP | P CRTE——— -
Total por Profissional 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 247 472 719
Total por Ano: 0 0 0 0 I} 0 0 0 0 247 472 719
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 247 472 719
L asid Relatorio emitido pelo sistama G-MUS v20.11.05- Usudnio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU € 177.0.82.1 16 g 18/12/2020 1340
4 G-MUS © Inovadora Sistemas de Gestio Lida. . Base: locathostgmus_ipiranga Pagina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT N eronca NS
Rua dos Girasséis, N° 387, centro

CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 8

Niamero do documento

ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433
Razio social: ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433
CPF/CNPJ: 37.806.126/0001-68 Inscrigio Municipal: 10789 Contribuinte com

Rua: das Horténsias, 411 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE -MT - CEF: 78578-000 Miclrﬁg:r:;mgdnr

individual (MEI)

Telefone: (66)99637-4441 E-mail:

Natureza da operagdo: Prestacéo de servico

Data/hora de emissdo da NFS-e Codigo de autenticidade
18/12/2020 - 00:06:52 cOca 827 ce73 9550 cdf8 8bcO b36f 8579
Numero do RPS Dala de emissao do RPS Série do RPS

Numero da NFS-g substituida Dala emissao da NFS-e substituida Numero do processo / leil

Municipio de incidéncia do 1SSQN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:fagiliblue.agili

Cloud.com.briportalfipiranganorte/#aut nticidade
o |,

T

s

Inscricao estadual Inscrigo municipal omera éso — -
21,103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco |Numero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail

78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

e

rase:
Altividade econdmica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assi sténcia a paciente no domicilio

Descrigdo do servigo

Descrigéo da Nota Fiscal

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

486 Horas Plantdes COVID.

R$ 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centaves) hora
TOTAL DE R$ 15.795,00
TlemdalC 116 |Codigo CNAE
4.21

Quantidade

Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo
R$ 15.795,00 R$ 15.795,00

Valor total dos servigos Valor das retengdes Valor da dedugdo constru a0 u\.'ﬁ.
RS 15.795,00 R% 0,00 R$ 15.795,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSON % aliguota do ISSAN alor total do ISSQN %, abatimento Valor 1ISSQN a recolher 1SSQN retido?

R$ 15.795,00 4,00 RS 631,80 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagées

Informagbes complementares

1SSON-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Pro : 5 R il e o et Nota fiscal de unﬂgﬂ

Exigibiidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emissao da NFS-e:  18/12/2020 - 00:06:52 eletrén ICB. -NFS-e

Recebi(emos) de ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de
servigo eletronica.

|

ey AT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htip://agiliblue.agilicloud .com_br!panalnpiranganonemautenticiuade

Mome e niimera do CPF do Recebedor

O A

ebca 8127 co73 8660 cdfl Bbecl biGT BET




\'&i* i

e-C
=II
.= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
630 ihsveTo Tesl DE ATIVIDADES - SERVICOS DE -
OSC- INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
Ipirunga do Norie- M1

21.103.364/001-77

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Mecteion  Gareten6050827 col-3:

Empresa Prestadora: | 'k LT e Ty

CNP): &3 gRoc 126 [ 000 ) - 63 e
FUNCAO: B o v o CORENN®: ) h2

AREA/SETOR DE ATUAGAO: Qora e

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no meés mSim ENEO

preencher com quantidades. 1 4 < %

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM

Exame fisico+entrevista Mensuragdo do Paciente
Diagnéstico Enfermagem 183 Afericdo de Pressao Arterial

@ prescri¢do de Enfermagem

Evolugdo de Enfermagem

%49 | Temp reratura

Pulso (bpm)

20 4| Relatdrio de Enfermagem A28 Respiragao R (bpm)
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
o) Tricotomia — Higiéne Oral
ungao)

Pungdo Venosa periférica (identificagdo no soro, equipo e p

o0& Soroterapia

Ataduras

»\ |Sondagem naso enterica/oro enterica

L&

Curativo

') Retirada de Gesso

alana)

04 Sondagem Vesical (3Iivio/demora}

istragdo de medicamentos!

LO Medicagao (admin

TermolerapiafCrioterapia

enoterapia (nebuliza;io/inalaqéo)

0 4 |Oxig

Alimentagao (arallenteral/parental)




Realizado Passagem de Plantdo?

E Sim E N&o
E N3o Houve

Realizado Anotagdes no Protuario

m Sim Nao
N3o houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente

=] sim N&o
D N3o houve ocorréncia

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

<] sim [ nao

k.

N3o houve

OBSERVACOES

od .

’9&"{__'.1‘,(_,4 [ e levciu e =S one - harrspabid oy
T Y
r

ol F{._m'u't_ Yo de  note Qe [ - PN e
T

+
s C4._.L¢.w»i¢ Coung P o
4
)

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.

Ipiranga do Norte -MT, & de _Clergvrlboeo de2CzO .

Lw‘— [’u«_. QL (Iowfhh

1

;.
U 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 lnlclll 1en 12020 Data Final: 15/1212020 P

1Proc9d|m.mo N FEV] A l_ [ wa| Jun|  wuL| Acoy  SET.  Nov, i .
lmum ISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO i 0 0 ~ ! 0 01 | 0 0 0| 0 0! 2 2

| ESPECIALIZADA. (0301100012) |

| ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA T_ o
(0301100195)

| ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR g

\ (0301100209)

. wmmusmcko DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301100217) 8
AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301100039) 0
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE SALVAMENTOE | T
|RESGATE (0301030065) .l -
AVALIAGAO ANTROPOMETRICA (01010400241 1 0

; CATETERISMO VESICAL DE DEMORA wammoos&) T 0

| CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TUBERCULOSE
(TRATAMENTO SUPERVISIONADO) (0301010013) _ -

CONSULTA COM IDENTIFICAGAO DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE (0301010021) )
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) (0301010048)
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO
PRIMARIA (EXCETO MEDICO) (0301010030) B .

CONSULTA PRE-NATAL (03010101 10)

‘ ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA
| ESPONT NEA) (0301040079) B f

! GLICEM!A CAPILAR (0214010015)

|
1 SONDAGEM GASTRlCA {0301 1001?9}

| TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ (0214010066) ,

i TESTE RAPIDO PARA DETECC&O DE HEP&TITE c (0214010090]

1601272020 13.37
Pigina: 1

ido pelo G-MUS v20.11.05 Usuano, LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.082.116

. m © Inovadorn Ststemas de Gestdo Lida. Base: localhost gmus,_lpiranga




Nota fiscal de servigo

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

Rua dos Girassois, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 18

SHEYLIANE FERREIRA SILVA

Raz3o social: SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407190 Contribuinte optante
CPFICNPJ; 33.850.434/0001-30 Inserigio Municipal: 10033 ":";:: g:‘"f:;:::;‘:::?'
Rua: BEM TE VI, 368 - DOS PASSAROS - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 individual (MEI)
Telefone: (66)99691-7965 E-mail: silvasheyliane@gmail.com

Natureza da operagao: Prestagdo de servico

' xigibil = S Dala/hora de emissdo da NFS-e Cadigo de autenticidade

Exigivel 18/12/2020 - 18:47.23 a361 dba7 13ab 1887 c2fe b9ed dbbb d343
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

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

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Ilagiliblue.agilicloud.com. br!portalr plranganorter#fautentlcldade

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:

C Nome / razdo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego NOmero Complemento |Baimo

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP
SORRISO -MT

Inscrigo municipal

663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

Anwldaue econdmica municipal

87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 201%

Dascrigio do servigo
REFERENTE A PRESTACAO 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 NOVEMBRO A 15 DE
DEZEMBRO, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

94 Horas Plantdes COVID.

RS 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 3.055,00

ltem da LC 116 [Cadigo CNAE
4 21

Valor liquido do servigo
R$ 3.055,00

Valor unitario do servigo Valor de desconto

R$ 3.055,00

Valor bruto do servigo
R$ 3.055,00

Quantidade
1,00000

Valor total dos senn s Valor das retengdes Valor liguido
R$ 3.055,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.055,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor lotal do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 3.055,00 2,01 R$ 61,41 100,00 R$ 0,00 N&o
Observagbes

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

i Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  18/12/2020 - 18:47:23 !lwﬂﬂ'%- NFS-e

Recebilemos) de SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407190 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletronica.

I__1

— e

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

e OO O LA R

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue.ag |I|duud.corn,brrports!ﬁplranganonemaulenticldade




®-C }_;:f;ﬂ &y
=5 = .
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
010 INSTITUTO TUPA DE ATIVIDADES ‘ASE:;K;OS DE '3‘-1"ﬁ L,
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAG ‘ Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: 5}\\1 . \\SQA_QvL %N\'l WO ;:;&\Q\ OB 0A A0

enex: 33 [SO N3N ( ecol -_rm

FUNCAO: é\xj{t\m ta O CORENN®: _ SOYSH X

AREA/SETOR DE ATUACAOD: -+ OE ST

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més :ESim DNEO

Preencher om quantidades. AG 3

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
E:_tame fisico+entrevista Mensuracao do Paciente
Diagnostico Enfermagem @ Aferigdo de Pressdo Arterial
Prescrigdao de Enfermagem Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem Pulso (bpm)
Relatério de Enfermagem 19D Respiragdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia D Higiéne Oral

Pungio Venosa Periférica (identificagao no soro, equipo e pungao)

Curativo Soroterapia

Retirada de Gesso | ' Ataduras

Sondagem Vesical (alivio/demora)

Oxigenoterapia (nebulizag3o/inalagio) () A

gpoooooj|0B00E

Alimentacao (oral/enteral/parental) D Termoterapia/Crioterapia

Sondagem naso enterica/oro enterica

Medicagao (administracdo de medicamentos)




Realizado Passagem de Plantao?

Realizado Admissao, Alta ou Transferencia de Paciente
] sm [
| : I Nao houve ocorréncia

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

OBSERVACOES

s

RalGodo COINGERs ch ~paski il W0
ool s o ~o0c i Xe COF)  ~—

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.

Ipiranga do Norte - MT, \Ci de \\Ot ym\'y\ & de2 0 2O .

S &er\& Q&‘ < o

NOME DO RESPONSAVEL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

Secretaria de Saude
Estatistico de Produgdo

BP An-nbos s-lm .ﬁrnbos

?—_—"_——
Fiﬁ;’d" Relatério: Profissional
g RAAs Nao Dlhhld.l 16/11/20:

lisospgpiuins JAN  FEV  MAR  ABR  MAI  JUN

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO A
ESPECIALIZADA. {0301100012) 0 0 0. 0 0 0 0 I 0 0 0 0 : i
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301 1000393 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 28 160 188
. + : | i " ] ' 'u
AVALIACAO ANTROPOMETRICA (0101040024) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 56 343 399
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ' . "l _ |
0 20 20
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) (0301010048) " . " i 0 ’ ¢l B . 9 =. !
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO [ ! ' 12 246 258
 PRIMARIA (EXCETO MEDICO) (0301010030) i $ b ol 0' % 0 d 9 i . f et
CONSULTA PARA AVALIACAO CLINICA DO FUMANTE (0301010099) 0 o . o 0! 0 0 0 0 0o . © 1] 0 1
CONSULTA PRE-NATAL (0301010110) 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 7 7|
ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA o il 4l oi o ol o & 0! o 42/ 42 84
ESPONT NEA) (0301040079 ‘ . _ | . | i ' Eai ! ‘
GLICEMIA CAPILAR (0214010015) 0 0 0 0 ' 0 0 0 0 0 0 0. 5 5
Total por Profissional: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 139 824 963
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 139 824 963
Total por Geral: 0 0 ° 0 0 0 0 0 0 0o 139 824 963
Usudno: LUCIMAR DOS SANTOS BONF IM DE ABREU @ 177.0.82116 3 16/12/2020 13 37
Pagina: 1

Fedattne emedo pelo welema G-MUS v20,11.05

o
z GM-B T Incvadons Sistemas de Gestdo Liga, Base locaihosi:gmus_ipiranga



Nota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT sletronica - NFS-¢
Rua dos Girass6is, N° 387, centro Niimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 53

ANGELINA DOS SANTOS ROGLING

Razdo social: ANGELINA DOS SANTOS ROGLING 60762810149
Contribuinte com

CPFICNPJ: 27.349.792/0001-60 Inscrigéo Municipal: 8350 ISSQN - FIXO
Rua: DOS TUIUIUS, COM AV RIO BRANCO, SN [QUADRA 75,LOTE 07] - CENTRO - IPIRANGA DO mcmmp,.;endedo,
NORTE - MT - CEP: 78578-000 individual (MEI)
Telefone; (66)99991-9707 E-mail: angel.rogling@hotmail.com

Natureza da operagdo: Prestacao de servigo

atm'ha de emissao da NFS-e g dade

22/12/2020 - 10:27:41 aeb7 aB66 73d9 3e40 aB92 ebb9 S0ee 0dbb
Numero do RPS Data de emissao 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 autenticdade deste documento acessando 0 site hitp.//agiliblue.agilicloud.com.br/porta lipiranganore/#t/autenticidade

CPFICNPJ Inscricdo estadual Inscrigdo municipal  |Nome / razao social

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

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

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

Descrigao do servigo
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACI ENTES AQ COMBATE A

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

407 Horas Plantdes COVID.

R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE RS 7.122,50
llemdaLC 116

i PIS| COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

~ Valor dos descantos

Valor liquido do servigo
R$ 7.122,50

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor bruto do servigo
R$ 7.122,50

Valor unitario do servico
R$ 7.122,50

Quantidade
1,00000

~Valor liquido| Valor da dedugdo construcac civil

Valor das retengdes

RS 7.122,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.122,50 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQON a recolher ISSQN retido?
R$ 7.122,50 4,00 R$ 284,90 100,00 RS 0,00 Nao

Observagies

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

Nota fiscal de servigo
gletrénica - NFS-e
53

2211212020 -

— — —

Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Dataiora de emissao da NFS-e:
Data Nome e namero do CPF do Recebedor

D A A AT

I_1
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp:ﬂagllihlue‘agllidoud.cem,bnfporta.lﬁpiranganunemﬂulenlidﬂadz

Codigo de autenticidade: n




e
EES
n RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

|
OIC INSTITUTO TU?“ DE ATIV‘DADES - SER\HCOS DE : .
0OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

it [&7_ ,,ﬁc:é,j _____ Zé%ﬁjj_é{/é K lcd- _‘%‘\

,I_K__f(?'e“l | corenne: S 2 L(OGLE MT -

AREA/SETOR DE ATUAGAO: r./.' M. PSEHE, PSP e MC welaiic /f.&@e’é_{'_"

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més Sim :Néo

preencher com guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista Mensuracdo do Paciente
Diagnostico Enfermagem )0 1] Afericdo de Pressdo Arterial
Prescricio de Enfermagem Tempreratura
@ Evolugdo de Enfermagem o A Pulso (bpm)
P[f.l Relatério de Enfermagem Respira¢do R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiéne Oral

puncdo Venosa Periférica (identificagdo no soro, equipo e pungao)

Curativo Soroterapia
Retirada de Gesso Ataduras

sondagem Vesical {alivio/demora) ESondagem naso enterica/oro enterica

m()xigenoterapia {nebulizagdo/inalagao) Medicagéo (administragao de medicamentos)

Alimentagéu{oraifenteral!parenta':} Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

Realizado Anotagdes no Protuario

Sim E: N3o
D Nao houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente

Sim m Nio
:] Ndo houve ocorréncia

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

Sim [ nio
E N#o houve

OBSERVACOES

é‘.-cégdf 42Uk & L

JZA, L coal ﬁf.’?{,&luiuzmt}/ H ;«:,

e {.J e A a&f/)ﬁ( w— 1

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, _J 7 de __'&f?/’ W22 /7% de2 & 7

/c/m., ___________

NOME 06 RESPONS&VEL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

Secretaria de Saude

Estatistico de Produgao
Tipo do Relatorio: Profissional v
Filtros: RAAS: Inicial: 16/11/2020 _Data Fi

i Procadimmo
| ADMENIS o OE h‘EDI ENTOS NA ATENCAO i .I Ceoal — i - e .!_....__ R A" : I _; 3 i i | '
e M o o o « @ = 4 « 6 5y«
| “ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA & i l ol 8 5 . " ” " l o] " o -
| (0301100196) E ] § | - | ! SO T T ——
| ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR | ' | i !
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 10 13
o I N} o [ A . T S S . e b
| ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301 10021?)T " " " " ) " 3 } N . 0 i 5 %
| ADMINISTRAGAC DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (scH % I 5l " N S A P T A ol
| (0301100225)° ! '. _ - ! i
- s = | e [ [ &« - ‘ e Eam ) B _!__ e 1 | — SEH ]
| AFERIEAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301100039) 0 0 0 0| 0l 0 0 0 0 0 46 611 107
-+ Py T il - =ik _'__....__T_ = e i = NETRREE. & i .
| ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE SALVAMENTOE | | _ ._ | , ;
'RESGATE (0301030065) TR 9 ° | o 0 i | . l ._1_*_ - T i
AVALIAGAO ANTROPOMETRICA (01 01040024; . 0 0 0 0 0 0 0 0 0! 0 ar| s @
I N— — SR S | i v i e | e, =Sl e o} ST} __'_ - ] g S e—, & SN =
munmwosmnssmonoow} . 0 0 0 0 0l 0 o 0! 0! 0 0| 3 3
P A rT T At iR | - e T, 2SR . SOt = RPRERL) S S 'V ;. . LY 1. . | |
'ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA | ; , - Jli ; . T
|ESPONTNER) (B901040079) ol en e o 0 o o) o 0 o0 e
 GLICEMIA CAPILAR (0214010015) ni 0 0 0! n!_ 04_ 0 0 0! 0 21]r 15| 42
. - = . ! i i1 - 7 T R =, (S R TR e e I, it i s e e .!. BT,
{ INALAGAO meauuz;\cm (0301 100101;. | 0 0 d 0 0 0 | 0l 0 0 1 1
e isisy — - - T  a s ™
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 0 189 234 423
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 189 234 423
Peadorn, Relatbrio amitdo pelo sislema G-MUS v20.11.05 Usudrio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.0.82.116 g 1611212020 13:41

% © Insvadors Sistemas de Gestao Lida, ! Base: iocalhostgmus_ipiranga Pagina: 1



Mota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT lotronica - NFE-8

Rua dos Girassois, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 27

MARILZA DE OLIVEIRA MORAES

Razao social: MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 Contribuinte optante
CPFICNPJ: 31.685.923/0001-58 Inscrigdo Municipal: 9927 pelo Simples Nacional

Microempreendedor
Rua: RUA DAS ACEROLAS, 229 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE -MT - CEP: 78578-000 individual (MEI)
Telefone: (66)96425666 E-mail: marilzamoraes77@gmail.com

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

Data/hora emssén a NFS-e cédio e auten
17/12/2020 - 16:59:43 1a9b 2dee d4cb e060 c396 0310 73eb f255
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissao da NF S-e substituida Numero do processo [ lei

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT
Consulte a autenticidade deste documentc acessando o site http://agiliblue.agilicloud

C NPJ Inscrigdo estadual Inscrigho municipal  [Nome / raz '

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

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

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

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

Descrigéo do servigo

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AOQ COMBATE A
PANDEMIA DE COVID~19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE NOVEMBRO A 15 DE
DEZEMBRO,PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, COMFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

229 Horas Plantdes COVID.

R$17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 4.007,50

llemda LC 116 [Cadigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servico Valor de desconto Valor liquido do servigo
4.21 1,00000 R$ 4.007,50 RS 4.007,50 R$ 0,00 R$ 4.007 50

— COFINS
RS 0,00 R$ 0,00

alor 1o ~Valor das relengbes \alor I{quido

Valor tuti os senns

R$ 4.007,50 RE 0,00 RS 0,00 R$ 4.007,50
Valor base de calculo ISSQN % aliguota do 1SSQON Valor total do 1ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 4.007,50 2,01 R$ 80,55 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagbes

Informagdes complementares
1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Mota fiscal de servigo

Exigibilidade do ISSON:  Exigivel Data/hora de emissao da NFS-e:  17/12/2020 - 16:50:43 Blﬂﬂ'ﬁ"i;;- NFS-e

Recebilemos) de MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85864138172 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo

— s

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

eletronica.
Codige de autenticidade: N l| ’M|“uu mm ||M “ mmm
1a8

I
b ldea dich 080 c386 03110 73eb 125
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hltp:Hagiliblue.ag'lliclcud,c.am.brrpmtalﬂpimﬂganonemaulenlictdnde




—C
T
. RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

.
OIC INSTITUTO TUPh DE AT‘V‘DADES - SER\HCDS DE
0SC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: W@yﬁ; a0 ' l ! ié}‘? (S5 Bp) Q_PF - %qu
oner: 2685922 /0001 -5 8 za s
FUNCAO: T AL rnaOn ﬁujn%a.m%em corenne: \9\0 8 2 3 R

AREA/SETOR DE ATUAGAO: P S

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no mes Sim l___:Néo

preencher com gquantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista BE Mensuracgdo do Paciente
Diagnostico Enfermagem E Aferigao de Pressao Arterial
Prescricdo de Enfermagem EG] Tempreratura
Evolugio de Enfermagem E{] Pulso (bpm)
Relatério de Enfermagem @ Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiéne Oral

Puncdo Venosa periférica (identificagdo no soro, equipo € pun¢ao)

Curativo E] Soroterapia

Retirada de Gesso Ataduras

Sondagem Vesical (alivio/demora) @Sondagem naso enterica/oro enterica
Oxigenoterapia [nebulizagﬁa;’inmagéo] Medicacio (administragao de medicamentos)

E] Alimentacio(oral/enteral,’parentan m TermoterapiafCrioterapia

J0E0||BEEEH




Realizado Passagem de Plantdo?

Realizado Anotagoes no Protuario
m Sim [ ] o
D Ndo houve ocorréncia
Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
[X] sim [ nao
D N3o houve ocorréncia

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

m Sim D N30

OBSERVACOES

Cﬂ{lxtkﬁnudu T AT

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, )4 de hfu’ngTr‘L:)'{ﬁa

m{lj D @ 'nm (A 1PN]

de2p2 0O .

NOME DO RESPONSAVEL




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

Estatistico de Produgdo

: Profissional

DE OLIVEIRA MORAES (120) BP, Sexo: Ambos Més

S — ! Aokt [ e i B R Skl T i =l

nov| DEZI TOTAL

" ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO | : ' | : 1 " t
| ESPECIALIZADA. (0301100012) 0| o 0 0| ¢ X 0 o g . 11"l - .
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA i | ! ; |
| ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR : ‘ l ' i
(0301100209) Sioakl A . 0‘- °l i I SO S S i I B . __.1_1’
mwmsmc&o DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301 1ooz17)l 5 ol 0 ) o o ]I ol o 0 0 26 5! 31!
J—L. (- L. N SRS I S : e _ 1 — TR, (R, [T TIaT
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) | - _ = . = !
| (03011“)225} oy i 0 a . H ﬂ G 0 U 0 0 | D . D 0 1 0 i}_ 1 | 4
| AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL (csm 100039) ‘ 0 ‘ 0 0 0 0 OJ! 0| 53 | 21 ‘ 74
B, AN B = = SEVSCIC . | N——_ i i —_— i - !
| AVALLA(:AO mopoue'rch (0101040024) ! nJr 0l 0 0 0 0 | 0 24 | 9 ! 33
R DRC- - ~ Y A, i emangal B 4. I Y ST L - — e e i I |
CURATIVO SIMPLES (0301100284) ' 0 0 [ 0 0 0l 0 0 0 ' 1] 1
'ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA 0 6'|' uf- 0' u '_ﬂ' oi“ . al 3". §
| ESPONT NEA) (0301040079) ) | P [ | | - | = = . P ‘
GLICEMIA CAPILAR (0214310015) 0 0 0 0| 0 0 0 8 4@ 0
Total por Profissional: 5 0 0 o 0 0 0 0 252 140 392
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 252 140 392
Total por Geral: 0 ) 0 0 0 0 0 252 140 392
“_. - . el peto sigtama G-MUS v20.11.056 Usudrio: LUCIMAR DOS-SANTOS BONFIM DE ABREU @@ 177.082.116 161272020 13:42
""!Js © inovadora Sistemas de Gestio Lida, Base: locathost:gmus_ipiranga Pégina: 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
eletrdnica - NFS-e

Nimero do documento

E-mail: claudineiaparecidadias@hotmail.com
Natureza da operagéo: Prestacdo de servigo

32
CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA

RazZo social: CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA 00811187160

CPE/CNPJ: 31.242.744/0001-46 Inscrigao Municipal: 9899 Contribuinte com
Rua: SIBIPIRUNAS, 655 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Micliig’;,;i;’;‘;do,
Telefone: (66)99920-4801

individual (MEI)

Exigibilidade do ISSQN

Data/hora de emissdo da NFS-e
Fixo

Codigo de autenticidade
17/12/2020 - 16:42:30

f2bb bedc b46c a8ac 4e33 2779 7167 926f

Numero do RPS

Data de emissdo do RPS Série do RPS

Numero da NF5-e subslituida Dala emissao da NFS-e subslituida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htt ./fagiliblue.agilicloud.com.br/portal

CPFICNPJ

Inscrigdo estadual ome /ra
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Nomera Complemento Bairo
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

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

Aliquota
4,00 %

Descriglo 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 NOVEMBRO A
15 DE DEZEMBRO, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

132 Horas Plantées COVID.

R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 2.310,00

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servigo
R$ 2.310,00

Valor bruto do servico
R$ 2.310,00

Valor de desconto

Valor liquido do servigo
R$ 2.310,00

lor dos desconios Valor das retengdes
R$ 2.310,00 RS 0,00 R$% 0,00 R$ 2.310,00 R$ 0.00
Valor base de calculo 1ISSQN % aliquota do ISSQN Walor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?

R$ 2.310,00 4,00 R$ 92,40 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagdes
Informagbes complementares
1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

F T e el e i

Data

Exigibilidade do ISSQN: Fixo Data/hora de emissdo da NFS-e: 1771 2/2020 - 16:42:30
Nome e numero do CPF do Recebedor

Codigo de autenticidade n

Recebi(emos) de CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA 00811187160 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de
servico eletronica.

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
32

{1
Consulle a autenticidade deste documento acessando o site hltp:ﬂagilihlue.agilicloud,com.brfpodnlﬁplranganoneﬂfautentlcidade



g1}
i @
,,\= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: Clowchmiia, "-.n.ql;f} wiscka Avies ol dalo. O IILEYS 40

ene: 3 242  2YY /C’C-r’.;j' ~Y b

f

FUNCAO: ___:)(JCJ\LL_ca LY VN SS LN COREN Ne: () 2 30 349
U ()

7, " P, —r
AREA/SETORDEATUACRO: v M » VG FIL o

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més -" Sim :N§O

Preencher com guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista Mensuracdo do Paciente
m Diagnaéstico Enfermagem Aferigdo de Pressdo Arterial
Prescricao de Enfermagem m Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem Pulso (bpm)
Relatorio de Enfermagem @ Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia D Higiéne Oral

Puncio Venosa Periférica (identificagdo no soro, equipo e pungio)

Curativo Soroterapia
Retirada de Gesso Ataduras

HEEED

Sondagem Vesical (alivio/demora)

Oxigenoterapia (nebulizagdo/inalagdo)
Alimentacio (oral/enteral/parental)

mScmdagem naso enterica/oro enterica
Medicacdo (administracdo de medicamentos)

Ej Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantao?

Sim E] N@o
I__—] N&o Houve

Realizado Anotagdes no Protudrio
|Z| Sim [ nao
D Ndo houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente

Sim [ nao

:] N3o houve ocorréncia

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

E Sim E Nio
E Nio houve

OBSERVACOES

i’Lﬁrirflf/ cJ}r:fM’n‘?ﬂl.Pf AL 2D s ‘3C}

_S,k!.mrrua oyl o
{Wnu,nrut f_.m_/ﬁ’(,lf!rw e 03] 104}{(?_" \z- wectdyrmen Lo

M (a e, 10
)

P € nO ‘EJu’lC}LLi o ol T o

Par ser expressao da verdade, firmo o presente relatdrio.

. y P r"l f Y
Ipiranga do Norte - MT, 'f ?’ de tf«ﬁ-? o ey LG de2 a0

(o

Ay . 1 -,
V DA ‘(f-‘ ¥ 1244 .[’f - ){j!ﬁ-} (-nl’lr(,l /6?242,

NOME DO REsponsAvr;L




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

Estatistico de Produgéo

Tipo do Relatario: Profissional v
Filtros: RAAS: Nao Inicial: 16/11/2020 Data Final: 15/12/2020 Profissional: CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA SANDRE (207) BPA: Ambos _Sexo: Ambos _Quebra: Més
¥ Toate - i : - b : : i : Tl . it gy g . L s ¥ -

oL
. DEZ l_ TOTAL
———— e e e N— i O 4 SRS | g PP T— — - e - t J==r e}
I w:?&%@ﬂo DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA | 0 l 0 E 0 0 0 0 0 0 0 ' 0 : 1 - 1.
| ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR | " B i - ‘
| (0301100209) + _ | = i_
| ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301100217) ) | 0! ol
j e e e _c; _....D__ R - -
| (0301100225) . i
g e S s e ; |
] AFERK;AO DE PRESSAO ARTERIAL (0301100039) T 0 o 0.
| AVALlac;Ao ANTROPOMETRICA (0101 040024) 0l 0| 0 ,
| GLICEMIA CAPILAR (0214010015) . 0 0! ol
—— i i i —————————— it N - —— eL— i — B — - H
?otai por Froﬂssloml ] 0
Total tal por Ano; 0 0 0
Tuml por Glral 0 0 0
% b1
< Relatério emitide pelo s:sterna G-MUS v20.11.05 Ususrio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.0.82.116 ; 18/12/2020 13:50

€ Inovadora Sistemas de Gestio Lida, Base' Incalhoslgmus_ipiranga Pagina: 1




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT gy g
Rua dos Girassois, N° 387, centro Numero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 3

DRIELI REGINA CASANOVA

Razao social: DRIELI REGINA CASANOVA 05795758108
Contribuinte com

CPF/CNPJ; 39.358.420/0001-80 Inscrigao Municipal: 10922
Rua: DAS JABOTICABAS, 205 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Micﬁiﬁﬁ,;z'n’f,'zdo,
Telefone: (66)99931-6208 E-mail: individual (MEI)

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

Exigibilidade do ISSQN Datafhora de emissdo da NFS-e _ |Codigo de autenticidade

Fixo 17/12/2020 - 15:53:56 b872 7082 1f07 09¢7 61b6 551 2084 0082
Numero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emisséo da NFS-e substituida Nimero do processo [ lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -
Consuite a autenticidade deste documento acessando o site http: //agiliblue.agilicloud.com

CPFICNPJ Inscricao municipal |Nome / razao
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento I{_:ENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

SORRISO - MT

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

Descrigio 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 NOVEMBRO A
15 DE DEZEMBRO, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

156 Horas Plantdes COVID.

RS 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 2.730,00

llem da LC 116  [Codigo CNAE
4.21

Valor liquido do senvigo
R$ 2.730,00

Valor bruto do servigo Valor de desconto

R$ 2.730,00

Valor unitario do senvigo
R$ 2.730,00

Quantidade
1,00000

Valor total dos servigos Valor das relenges Valor liquido
R$ 2.730,00 RE 0,00 R$ 0,00 R$ 2.730,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN o% aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento \falor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 2.730,00 4,00 RS 109,20 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagies
Informagbes complementares
1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Z -v.-"-T,‘ |,7“L“-' e S [ReLafv ';Il;r_. *F e Nota fiscal de SeNiGO

eletrénica - NFS-e
3

.Exigibilidade do ISSQN: Fixo Datafora de emiss&o ;Ia NFS-e: I?Hzlfz-nm - 15:53:56
Recebi(emos) de DRIELI REGINA CASANOVA 05795758108 todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletronica.

I

—

Data Nome e nimero do CPF do Recabedor

A O R

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:.'ragihb!ue.aginoud.mrn,br.‘panaiﬁpirangancnemaule nticidade

Cadigo de autenticidade: “




& C A
n kA
-1 RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO \
[+ 31+ INSTITUTO Tu'ﬁ DE ATIVIDADES o SERVICOS DE "“.." et s 1 B
0SC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de

21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

pr————p—y

/ ) | f . — — e -
o DOk (Phpenos Coponevey  09YASY 58108
v 33.356. 420 Jooos - 80 o

runcho: Sacue0 Bl O anmOOA™ - CoRENNE: AL2351 -4

AREA/SETOR DE ATUACAO: &;f;_l\;l\_

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més Cx

Preencher com guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista Mensuragdo do Paciente
Diagnostico Enfermagem Afericdo de Pressdo Arterial
Prescricdo de Enfermagem Tempreratura
Evolucdo de Enfermagem Pulso (bpm)
Relatorio de Enfermagem I l% Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia E Higiéne Oral

Pung¢do Venosa periférica (identificagdo no soro, equipo e pungao)

noEo||oooou

Curativo 34| Soroterapia
Retirada de Gesso E Ataduras
E Sondagem Vesical {alivio/demora) DSondagem naso enterica/oro enterica

Dxigenoterapla {nebulizagdo/inalagao) Medicacdo {administragao de medicamentos)
Ahmentacéoloral,’enteraI/parentan E Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

D Ndo Houve

Realizado Anotacbes no Protuario
Sim [ neo
D Nao houve ocorréncia
Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
Sim E_—_'I Nao
E Ndo houve ocorréncia

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

:] Nao houve

OBSERVACOES

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

de 2 O30

{piranga do Norte - MT, f}% de | (}LL‘;},YY} l:?l{*

NOME DO RESPONSAVEL




. . MNota fiscal de servigo
Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT eltrdnica - NFS-2
Rua dos Girassdis, N° 387, centro Niimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 13
MARLY PEREIRA
Razdo social: MARLY APARECIDA PEREIRA 03638914127
CPFICNPJ: 34.392.265/0001-02 Inscrigio Municipal: 10134 C‘;ggg‘:‘“}“.,?g’"
Rua: TRAVESSA 1 DE MAIO, 25 [QUADRA 124, LOTE 10, CASA 28] - CENTRO - IPIRANGA DO L
NORTE - MT - CEP: 78578-000 ] ¢ M'f’,:ﬁ;’&‘ff:ﬂ'ﬁgﬂw
Telefone: (66)999127219 E-mail: marly.ap.pereira2014@gmail.com

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

Exigibiidade do ISSQN Dala/hora de emissao da NFS-& igo

Fixo - 17/12/2020 - 15:55:58 74609 13aa be84 69ad 4ccO f9a0 4b98 b437
[Nimero do RPS Data de emissao do RPS Seérie do RPS

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

Municipio de incidéncia do ISSQN -

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue.agili

CPFICNPJ Tnscricao estadual Nom

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

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

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

Descrigao do servigo
Valor Total= RS 6.160,00

Descrigdo da Nota Fiscal
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 NOVEMBRO A

15 DE DEZEMBRO, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

352 Horas Plantdes COVID.

RS 17,50 (dezessete reais e cinguenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 6.160,00

lemda LC 116 |Codigo CNAE Quantidade |  Valor unitario do servigo
1,00000 R$ 6.160.00

Valor bruto do servico Valor de desconto Valor liquido do servigo
R$ 6.160,00 R$ 0,00 R$6.160,00
= m -

Valor liquido

Valor tolal dos servigos Valor dos descontos Valor
R$ 6.160,00 R$ 0,00 ; R$ 6.160,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN %, aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$% 6.160.00 4,00 R$ 246,40 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagies
Informacdes complementares
1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servigo
gletrénica - NFS-e
13

Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emissdo da NFS-e:

A Y0

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue .agiliclnud.com_bﬂpunalﬁpiranganoner#fautemic.idade

—

Data Nome & nimero do CPF do Recebedor




eoC
o .
RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
O3C INSTITUTO TUPA DE AT“”DADES = SERV'COS DE e
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICAGAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora:']_\h}" 5 U’g&u‘wi‘;&i\_}ilu«. DI63RTF Bt Q3
L

ne 2 A2 26510004 -0

LS

o / # . = i J ; 5
FUNGAO: 1.0 YW CQL, i o }{.‘ & YNOQLTYA COREN Ne: 4 19%y

AREA/SETOR DE ATUAGAO: /};"_L.s_x Toud, o, JoGde

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més A=3 |sim EN&O

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM

-
<
&
3
™
=
o
(]
o
(1]
3
=
=
o
<
@
v
o

Mensuragao do Paciente

I: Diagnédstico Enfermagem Afericdo de Pressdo Arterial
Prescricdo de Enfermagem E Tempreratura

D Evolucdo de Enfermagem Pulso (bpm)

Relatdrio de Enfermagem Respiracado R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiéne Oral

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

Curativo Soroterapia

Retirada de Gesso E Ataduras

Sondagem Vesical (alivio/demora) Sondagem naso enterica/oro enterica
Oxigenoterapia (nebulizagdo/inalagio) Medicagdo (administracao de medica mentos)
E Alimentagdo (oral/enteral/parental) Termoterapia/Crioterapia

1HBC




Realizado Passagem de Plant3o?

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
E NAo houve ocorréncia

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

[: N&o houve

. OBSERVACOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatdrio.

Ipiranga do Norte - MT, il +  de | (JJ gigv]'nl'x& de 2 U "

S
“:.:';I-{l&&.}w ‘M/\uht LS (“\ QAL 4 O
S " NOME DO RESPONSAVEL




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

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

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NF5-e

Nimero do documento

23

Exigibilidade do ISSON
Fixo

Telefone: (66)996233740

Data/hora de emissao da NFS-e
17/12/2020 - 15:58:58

CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI

Razao social: CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829
CPFICNPJ: 30.791.752/0001-89
Rua: das Palmeiras, 200 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
E-mail: cleide.sv@hotmail.com

Natureza da operagio: Prestagao de servigo

Inscrigo Municipal: 9853

Cdadigo de autenticidade
381c ca16 1d75 404d b757 aabb c8fa 657¢c

Numero do RPS

Data de emissdo do RPS

Série do RPS

Numero da NFS-e substituida

Dala emisséo da NFS-e substituida

[Ntimero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -

Contribuinte com
ISSQN - FIXO

Microempreendedor

individual (ME)

CPFICNPJ

Inscrigao estadual

Consulte a autenticidade deste documento acessando O site hitp://

Inscrigdo municipal

Nome / razo social

|i-.ridade econdmica municipal

87.1.2-3.00 - Atividades de forecimento de infra-estrutura

21.103.364/0001-77 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 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

4,00 %

Descrigdo do servigo

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

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECN
PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETAR
15 DE DEZEMBRO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TR

|A MUNICIPAL DE SAUDE N

ICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACI
O MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PER
ABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

ENTES AD COMBATE A
[oDO DE 16 DE NOVEMBRO A

Relengoes o8 e COFINS
RS$ 0,00 R$ 0,00

R$ 4.200,00

TOTAL DE R$ 4.200,00
tlemdalC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo alor bruto do servigo \falor de desconto Valor liquido do servigo
4.21 1,00000 R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00

Oulras retencoes
R% 0,00

Valor total dos servigos Valor das retengdes n ai
RS 4.200,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Walor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?

R$ 4.200,00 4,00 RS 168,00 100,00 R$ 0,00 Nao

Observaghes

Informagides complementares

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

S e g : Nota fiscal de servigo

Exigibilidade do ISSQN:  Fixo

Data/hora de emisséo da NFS-e:  17/12/2020 - 15:58:58

Recebi(emos) de CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de

T T

381c caib 1d78 404d bTET aabh clfa §67¢c

eletronica - NFS-e
23

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:f!agiﬁb!ue.agﬁidoud.mm.br.fpnnalnpi

ranganorte/#/autenlicidade



8 oC
R
§= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OSC - INSTITUTO TU PA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

[\ IDENTIFICACAQ EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: Q;JJCQJ» ’j;m o o SLQ\,Q C\%.\:Io,)d_. 4(.‘9 698948 294
onpr 30 U k52 10004 -84 '

g

FUNCAO: _Lachwicer o Ernparrnagaom, COREN Ne: 1% 253 mi™

AREA/SETOR DE ATUACAO: 2531 [ SF 2.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més S':m ::NSD

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista Mensuracdo do Paciente
Diagnostico Enfermagem E Afericdo de Pressao Arterial
Prescricdo de Enfermagem @ Tempreratura
Evolucio de Enfermagem Pulso (bpm)
Relatorio de Enfermagem Respiragdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia [ visiene oral

Puncio Venosa Periférica (identificagdo no soro, equipo e pungao)
Curativo Soroterapia
Retirada de Gesso m Ataduras

PECDEE||BEEDH

sondagem Vesical (alivio/demara) Sondagem naso enterica/oro enterica
@Oxigencterapia (nebulizagdo/inalagao) Medica¢ao (administragao de medicamentos)

Alimentacdo (oral/enteral/parental) Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

Realizado Anotagdes no Protudrio
E Sim Ej N3o
D N&o houve ocorréncia
Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
m Sim : Nao
:] Nio houve ocorréncia

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

[Z=] sim [ neo

OBSERVACOES

Tlihede e g0 4

. _C_?’%ég,hwo. C_.GJ'MLGJ\_I (307}

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatdrio.

Ipiranga do Norte - MT, \ A de Do tumbio de2 oD .

NOME DO RESPONSAVEL




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

Estatistico de Produgao

Procedlmamo
t ADM!NISTRACﬂO DE MEDICAMENTDS POR VIA EN NDOVENOSA

|(0301100188) e S ! [W— 1 S - 2 e T W
“ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA A INTRAMUSCULAR 8] 5 ol ol 0 ol 0 0 0 ol
(0301100209 o o o 9 % 1 1 1+t
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301 mozm 0 A . " 3 a 5 o o] & |
'ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) g RS S A AR RRRS( ok al 0 0 s 2 6
0 0 0 0 0 . . |
(0301100225) | = . | —— . et S (W S - |
) IR B R (S SN W " | —— . . |
| AFEcho DE PRESSAOQ ARTERIAL (0301 100039) | 0| 0 o 0 0! 0 -; 0 0 i 0 18 28 | “
-------- S SR — N S i A e g - b ettt — R e
! | | ! i
.AFEcho DE TEMPERATUR»[aaomozso} : 0 0l 0. 0 0| OT 0| 01 0 0 . 1‘ 3 4
................ - e Y. w | SE—— = 3 N i | S AESSN- T S E—
.AVALtAcAo mmopoumm (0101040024) 0 J 0| 0 0 0 0 0 ol of 1| 2] 4|
....... ’ . s o o B 28 — - S = - N — J_ T i I, i
| CURATIVO SIMPLES (0301100284) 0 0 0| 0 0 0 0 0 0| 0 0 1 1
_______________ il e e Si) | . | i, i PR S R
"ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO A 'DEMANDA : 3 5l ol 0 ol 8 5 ol ol st - 3| »
| ESPONT NEA) (0301040079) | | i N S IO M S Sy, oy 0 it
S N, A W T e e B : ki i | _ E
| GLICEMIA CAPILAR (0214{:10015) _ 0 0 0 0 0| 0 0l 0 0 0 8 8 12!
| SRR SPTDP—CI. — | BT ,JI, s | IR .‘__ ...... _. - i | S : N —- .l S l
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 5 ol 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 1 1
|(o301100152) o T S FEo—" . i B M Ty /S S S ks
Total por Profissional: 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 91 102 193
Total por Ano: 0 0 0 o 0 0 0 0 oo w1 w2 193
Total por Geral: o - e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 91 {02 193
Relstdsio amitdo peio sistema G-MUS v20.11.05 Usuario: LUCIMAR DDS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.0.82.1 1€ * « 16/12/2020 13:44

-m
m © Inovadora Sistemas de Gestao Lida,

Base: localhosh.gmus_iDiranga Pagina: 1




» - Nota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT eletbnica - NFS.+

Rua dos Girassois. N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 28

MARINALVA BEZERRA
Razéo social: MARINALVA BEZERRA 04226017722 )
CPFICNPJ; 32.480.257/0001-84 Inscrigio Municipal: 9967 C‘;;gg":"“ﬁ;g'"
Rua: dos Lirios, 8 - FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microsmpresndedor
Telefone: (66)99678-9990 E-mail: weslly12@hotmail.com individual (MEI)

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

v b o
Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emissao da NFS-e Cddigo de autenticidade

Fixo 17/12/2020 - 20:40:23 eee7 71a1 562f 4a78 610d c75e 5fa5 Ofca
Numero do RPS Dala de emissdc do RPS Série do RPS
Namero da NF S-¢ 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.agilicloud

br/portalfipiranganorte/#/autenticidade

CPFICNPJ Nome / razéo social

Inacriq:aoestadual InscrigBo municipal
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Nimero Complemento Baimo
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento EENTRD

E-mail
oscfinanceiro@gmail.com

Cidade / UF
SORRISO - MT

Telefone
663544-1697

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

Descric8o do servigo

REFERENTE A FREST}\GAO 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 NOVEMBRO A
15 DE DEZEMBRO, PARA EXECUGAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMOC DE PARCERIA 001/2017.

396 Horas Plantdes COVID.

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

TOTAL DE R% 6.930,00

ltemda LC 116 [Codigo CNAE Quantidade |  Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquide do servico
4.21 1,00000 R$ 6.930,00 R$ 6.930,00 R$ 0,00 R$ 6.930,00

13 I COFINS v C ras relencdes |
R$ 0,00 R% 0,00 i R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Ioa dos co Valor das retengdes Vabriquado
R$ 6.930,00 ; RS 0,00 R$ 6.930,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSAN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 6.930,00 4,00 RE 277,20 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagbes

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-2
28

Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emissdo da NFS-e:  17/12/2020 - 20:40:23
Recebiemos) de MARINALVA BEZERRA 04226017722 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servico eletronica.
Data Neme e numero do CPF do Recebedor

A O A

Iual LA TEe 87185 0fca
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue agilicloud _com.briportaliipiranganorie #/autenticidade

/

Codigo de autenticidade. M we? T1a1 86




.‘.:.._- (-C

_-l-
&,= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
A
oic ‘n“"mo Tlll'“ DE AT'V‘DADES - SE RWCOS DE “ o
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

(v

CNP): D

FUNGAO: _(-QWP‘_«’”* r‘ig Mgﬂ ~___ COREN ne: J4 SA 36 -MT

eerre st - 4 LRSS e

) 1 i ' 1 ¢ 3
AREA/SETOR DE ATUAGAO: ’/’t’)b M p;f ol ¢ _)cob_@j,u,_;_'r”fwmu%h! f&ﬂ:f“‘—f@

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no mes Sirn E:]Néo

preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
4 -
Ej Exame fisico+entrevista Mensuracdo do Paciente
D Diagnostico Enfermagem 265 Afericio de Pressao Arterial
D Prescri¢do de Enfermagem Tempreratura
Evolucdo de Enfermagem E pulso (bpm)
Relatério de Enfermagem D Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia [j Higiéne Oral

Pungio Venosa Periférica (identificagao no soro, equipo e pungdo)

8 | curativo D Soroterapia
Retirada de Gesso :] Ataduras

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

100

E]Oxigenoterapia (nebulizagdo/inala¢do) 33%| Medicagdo (administragao de medicamentos)

E Alimentacdo (oral/e nteral/parental) Termoterapia/C rioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

Sim [ néo
E Ndo Houve

Realizado Anotacdes no Protuario
[ sim [ neo
:J NFo houve ocorréncia

Realizado Admissido, Alta ou Transferencia de Paciente

E:] Sim [ nao

: N3o houve ocorréncia

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

E N3o houve

OBSERVACOES
M L rmM f@”uﬁamgu [CQ?WL N e M;FJM_U@,L{L

“'l; "bln}mﬁao fh’;& \OJ

Y

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, [ % de Q“A}E h»/)'l- v de2 0o .

I\/] ‘W’m’k Ve 49)“’1« "G

NOME DO RESPONSAVEL




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

Estatistico de Produgdo

nal
N,ALVA BEZERRA 363) BPA: Ambos Sexo: Quebra: Més

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA | I "l
0301100198) 0 0 0 u* 0| Oir 0 0 0 0 72i |
_____ R S B e I T | e — N S TSR B
'ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR . 0 0| ol ol 0 0 0l 0 ol 0 52| 45 o7
(0301100209) | ! | l 1 | i
_____________________________________________ ey it TEEETEIS. N — — L
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301 100217) 0 0 | 0 !i 0! 0 0| QL 0 0 0 68 | 44! 112

____ . ! B L A —— t

| ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA \ SUBCUTANEA (SC) 0 I T 1._ [ [

. . . 0 0 0 0 0 0 0l 0 0 20 16 36
|(0301100225) e e o o L S i
AFERK;,AO DE Pnessio ARTERIAL [0301 100039) 0 0 0 f 0. 0 0 ] ] | 0 0 139 126 | 265

—— —_— — — —t S e et e _ - _:_ -~ - ——e e N ————t e —— ot T_ S

AFERI(;.AO DE TEMPERATURA (9301 100250) 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 13 33 46 [

— - - S S FESEPESs S S S . — — - ;S —— 4 - IS B s m— _.__|:
Avm_mcho ANTROPOME‘I‘RICA (0101 0400241 0 o 0 0l ] ‘ 0 o 0 0 0 93 110 203

.................................... - S (AT bt - T o p— 13 SRR (S _T. T AT _.'T | S — S e T i .I E—— S e P |
CURAT!VO ESPEGIAL [03011002?6] { 0! 0 ] 0 0 \ o[ 0 0 0 2| 0| 2

| [ o . Y ik i TR CERTESHE 1_ ...... i adl MR P [ - S 5

CURATIVO SIMPLES (0301100234} 0 0 0 al 0 0| , 0 0| 0l 6 11L 17
.................... e ————— S et e — 1_ i S V— I = = RO
ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHlMENTO A DEMANDA i , [ T . | ! . . ;
| T e i s ST T ML S WO of 8 ® w & W &
| GLICEMIA CAPILAR (021401001 ~ 0 0l 0 0 0 '
' REMOCAO EM AMBULANCIA DE SIMPLES 1 TRANSPORTE 0‘| """""" 0] ol "J* -~ -
| (AMBULANCIA TIPO A) (0301030154) DU DU W D S 3 s H
' RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) ol ol ol 0i cT.
(0301100152) ! j | '. , }
Total por Profissional: 0 0 0 0 0
Total por Ano: . 0 0 0 0
Total por Geral: 0 0 0 0 0

Ralaiério emitido pelo sistema G-MUS v20.11.05 Usurio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.0.82.116 . 161212020 13:42-
G—MB @ Ingvadora Sistemas de Gestio Lida. Base: localhost.gimus _ipiranga Pagina: 1




H H Nota fiscal de servigo
Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT cletronica - NFS-e
Rua dos Girassois, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNP.J — 07.209.245/0001-72 9

JOSIANE RUFATTO RAMOS
Raz3o social: JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242
CPF/CNPJ: 38.041,304/0001-70 Inscricio Municipal: 10809 c‘:r’:;“é’;‘“:;’;g’"
Rua: AV VITORIA, 151 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 mcmmpr;e'ndedo,
Telefone: (66)996859244 E-mail: josiane_rufatto@hotmail.com individual (MEl)

Natureza da operacéo: Prestagéo de servico

Data/hora de emissa da NF5-e

Codigo de autentici
17/12/2020 - 23:54:35 9eg5 of11 c7ef 3420 752f 5503 b37d 05b1
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Numero da NF S-e substituida Dala emissao da NFS-e substiluida [NGmero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN -

Consuite a autenticidade deste documento acessan

Inscrigdo estadual Inscrigao municipal
21.103.364/0001-77
Endereco Numero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone i
SORRISO - MT 663544-1697

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

Descrigao do servico
walor Total= RS 5.460,00

Descrigéo 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 PERIODO DE 16 DE NOVEMBRO A
15 DE DEZEMBRO, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TR ABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

312 Horas Plantdes COVID.

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

TOTAL DE R$ 5.460,00

femdalC 116 |Codigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do servigo
1,00000 R$ 5.460,00

Valor bruto do serviga Valor de desconto Valor liquido do serviga
R$ 5.460,00

Valor dos descontos ' Valor liquido
R$ 5.460,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.460,00
Valor base de calculo ISSQN o aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher |SSQN retido?
R$ 5.460,00 4,00 R$ 218,40 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagies
Informagdes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos J

- TRl ] Nota fiscal de servigo
E!lglm“dade %0 ISSQN:  Fixo Data/hora de emissao da NFS-e: 1711 2/2020 - 23:54:35 Gl!tl"ﬂl'lh'.gl - NF5-2

Recebi(emos) de JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242 todos oS servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
Data Nome e nimera do CPF do Recebedor

Y

1
wahh 8741 cTal 1420 7511 6503 baTd 38b1
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp:.'!ag‘dihlue‘ag'ﬂidoud.mm.hrrponalﬁpiranganunemauien1iddade

— — —
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T
:_.:; .
|

OSC INSTITUTO TUPA DE ATIV

OS8C - INSTITUTO TUPA
21.103.364/001-77

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

ENFERMAGEM

IDADES - SERVICOS DE

Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

)

oo OAXOFFOVIN 20

Empresa Prestadora:

Lm&: i r»«_..% g JL:}.. 8

enp: 39, Q4L 209 /000l = 3O

FUNCRO: -I E4 ek oCn Ve, 08 £ N ][. PR T

corenne: (1S H 2 SL /KO

§ ran

(

AREA/SETOR DE ATUACAO: 2SS an {! PEF

T J LS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més

Preencher com quantidades.
CONSULTA DE ENFERMAGEM
E Exame fisico+entrevista
Diagnostico Enfermagem
Prescricao de Enfermagem

Evolugdo de Enfermagem

nnpuyn

Relatério de Enfermagem

m

TRIAGEM

P

]
A

B Tempreratura
E Pulso (bpm)
=

4] Mensuragdo do Paciente

Afericdo de Pressdo Arterial

Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

I
1

Tricotomia

o

Curativo

Retirada de Gesso

-~
1
D v

E sondagem Vesical (alivio/demora)
EOxigenoterapia (nebulizagdo/inalagdo)

E Alimentac3o (oral/enteral/parental)

Higiéne Oral

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

lof>| Soroterapia

Ej Ataduras

ESondagem naso enterica/oro enterica

Medicacdo (administracdo de medicamentos)

E Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

Realizado Anotagbes no Protuario
|§_T'_| Sim |'_____| N3o
D Nao houve ocorréncia
Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
Sim E Ndo
Ej Nio houve ocorréncia

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

sim ] e
[ naonouve

b OBSERVACSES
_fm&f yo PSE@ » |2 i
_...ril_ E»’“'u_-uuq;kf)w (i DdaXE - 20

\/

pPor ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

? / 7 -y
Ipiranga do Norte - MT, [ l‘\ de _(Jude e oure) de 2_;_;__&/1.
(/

) "H\I
//mr anl Mu{fu !"o\’{ﬂ\!\.}/&_—

-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: Data Inicial: 16/11/2020 Data Final: 15/12/2020

(0301100209) 1.
i ' |
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301100217} ol o] ol i g 5 o 5 " " 5 | - -
— = e - . 1 | = N P |- Y [DO—— | SR —d
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (scl 4 | ol ol ol i o 8 0 0 ol ¢l =1 5]
(0301100225) | | } . | . 1 ' |
......... e oml st Y ] S R — Bt PR WS HOSG
AFERK:.AQ DE PRESSAO ARTERIAL (0301 100039) 01. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 86 77/ 163
e R s T - S —~; | My, Sty TIRE:. AR e —_— ESREITETT! (PP R L pE— | - S = IR S—— ! B
! | | i ! |
AVALIAcm O ANTROPOMETRICA (0101040024) 0l 0 0 0l 0 0 0 0 t:li 0 115 130 245
i e 4 - | — NSRS, [ e e SEE i e + {
: | | | |
| CURATIVO ESPECIAL (0301100276) _ 0 0 0 0 0 0l 0! 0 0l 0 3 0 3
. . e = i " 1.  ELD 4= " . e | = ,I . f S - o S i {
CURATIVO SIMPLES (0301100284) 0 0 0 0 0 o 0 | 0 0 0 0 2 2
e T B L S — ——— - | I S - | TR | CRRP
ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ; I ' ' :
e N - of o o o o o o o = A ol
GLICEMIA CAPILAR (0214010015) : 0 0| 0 0 0 0l o. 0 0 0 17 13| 30
e — —_— - ——— A — .E - ——— e — J__ — CRE— —— — B S .—_.L——__—— —d e e e i § SRS I —=a SR _
Tuul por Profissional: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 339 360 699
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 339 360 699
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 U] 0 0 339 360 699
Ralator ifido pelo sistema G-MUS v28.11.05 Usuario: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.082.116 - - 16/12/2020 1345

@
. m & Inovadora Sistemas de Cestio Lida. Base. locsihostgmus_ipiranga Pagina: 1




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT g
Rua dos Girassois, N° 387, centro Niamero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 9

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

CPF/GNPJ: 38.009.003/0001-69 Inscricio Municipal: 10798 C‘I’ggg;l“_“;‘;‘fg“‘
Rua: dos Lirios, 08 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 MCrosmpsandondn
Telefone: (99)984081529 E-mail: cleonicepinheiro120@gmail.com individual (MEI)

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

Evgbildade do ISSQN “TData/hora de emissao da NFS-& Codigo de a

Fixo 17/12/2020 - 20:46:55 ab32 06df b1e7 cf50 Beab 62d5 d207 7a8b
Nimero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Nimero da NFS-e substituida Dala emissac da NFS-e substituida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticid

CPFICNPJ Nome / razao social

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

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade | UF CEP Telefone E-mail

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

‘Alividade economica municipal
B7.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Descrigdo do senvigo

REFERENTE A PRESTAC,‘AO DE SERVICOS TECNICOS DE ENI_’ERMAGEM 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 NOVEMBRO A
15 DE DEZEMBRO, PARA E}(ECUQAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

288 Horas Plantdes COVID.

RS 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE RS 5.040,00
llemdaLC 116 |Codigo CNAE
4.21

Valor de desconlo
R$ 0,00

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servigo
RS 5.040,00

Valor liquido do servigo
R$ 5.040,00

Valor bruto do servigo
R$ 5.040,00

Valor das retengées

Valor total dos Servigos Valor dos descontos 0 construgao Givil

RS 5.040,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 5.040,00 RS 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliguota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 5.040,00 4,00 R$ 201,60 100,00 RS 0,00 Nao

Observacbes

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

Nota fiscal de servico
eletronica - NFS-e
9

/

xigibilidade do ISSON: Fixo Data/hora de emiss3o da NFS-e
Recebi(emos) de MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26983230353 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servico
eletronica.
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cadigoe de autenticidade: VI mM Mllm ||m Mm“ nlM:MlH'nﬂ'n Mn Hml"mu’“‘u _Mml uwmllll W” “ ““mm

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp:ﬂagmblue,agiﬂdaud.mm.hrJportaI.ﬁp&ranganoﬂer#!autanticiaada




@& oC

==. RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

2 iR DE ATIVIDADES - SERVICOS _
05C INSTITUTO TUPH TECNICOS DE ENFERMAGEM auictlo e

OSC - INSTITUTO TUPA

21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

.~ Lm}%o{, /fh&m,w WQéqgﬁJ 03 53

|Empresa Prestadora:

enpy: 3 8- (}057005/'0050 6

FUNGAO: (g)f/f./l"l-b(/é"“ JL &@uvm

COREN N2:

AREA/SETOR DE ATUACAO: _ 1 S ?3 >, M e de oy -

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no mes

preencher com quantidades.

TRIAGEM

EPU&SU (bpm)
E___Iﬂespiracﬁo R (bpm)

Mensuragéo do Paciente
@Aferiqao de Pressdo Arterial

Temperaturas

D

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiene Oral

e

i
il

Curativo Soroperapia

Ataduras Retirada de Gesso

i
IU

Puncéu Venosa Profunda %) |Medicagdo (administragao de
(identificagdo no s0ro, equipo e medicamentos)
puncao)

Alimentagdo

Oxigenoterapia
(Nebulizagdo/Inalagao)

EjTermoterapia,‘Crio!erapia

(Ural,«’EnteraVParental)




do Passagem de plantido?

—

Realiza

Nio houve ocorréncia

Realizado Anotacbes ne prontudrio?

E Nao houve acorréncia

ansferéncia de paciente?

Realizado Admissao, Alta ou Tr
E Ndo houve pcorréncia

e o transporte de paciemes?

N&o houve pcorréncia
o *

Realizado medidas de seguran¢a € conforto durant

- L
-

por ser expressao da verdade, firmo ¢ presente relatorio.

|piranga do Norte - MT, _ | 3 _de D‘%lg;_-._l_";m, ___de2 2 22D

- L
ol ,f) ,,O [ - Lme
AssmA'runA DO RESPONSAVEL




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT

Secretaria de Saude

Estatistico de Produgao

Tipo do Relatorio; Profissional

Flilros RMS WED] Dllllﬂbl.l 16/11/2020 Dlt‘lFind 15-'12!2020 Pruﬁuiomﬁ: MARIA CLEONICE PI O LIMA (892) BPA: Ambos Sexo: Ambos Més
4 : : & : r ¥ .

Pmcodlmmto

ﬁ:?gmcﬁo DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA :l 0 il 0 0 |. 0 o| o 0 F 0
skt SRR — RN o R S 1_ - \ M e —— = oy S L
] ADMINISTRAGAO DE "MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR | o af ol 0 0 ol 0 0
(0301100209) i, — o "
ADMNISTRA(;AO DE MEDICAMENTOS POR OR VIA olw. L (0301100217) k 0l 0 ol 0 0 0 ol o
 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA 'SUBCUTANEA (SC) ol 5 &l ol o3 6l o o
(0301100225) RN T . o8 M % L. A
AFERK;AO DE PRESSAO ARTE.RIAL (0301100039} 1 0! 0l 0 0 0 0 o 0
............. . -~ e . B N (— b _i_ ESS— TS it o - —
AvALlAcAo ANTROPOMETRIGA (mmoamm | 0 0 0| ' 0| 0l 0
s 1 s t [N S— S ES—
. CURATNO ESPECIAL (0301100276) ,_ 0 0 0 0| 0! 0 0
it b i . A— ", - B SRIPELY MPE—— s i ) — =
'ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ol 0 ol o'—f ai-._— 011 0
| ESPONT NEA) (0301040079) N S I D NS PSS (N | | —— - :
| GLICEMIA CAPILAR (0214010015) 1 0 0! 0| 0 0| o| 0| 0
.................. = R N e T | . S l._ = Sl T | S
Total por Profissional: 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalpot Ano 0 0 0 0 0 o 0 _ _E‘ - 9___
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 0

Relatoro emitido pelo sistema G-MUS v20.11.06 Ususdng: LUGWDOSSMTOSW!MW ﬁBﬂEU@‘lT?,ﬂ.&Z,HG 1611272020 13:43

m & Inovadora Sisternas de Gestao Lida, Base: localhost:gmus_ipiranga Pihgina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

Rua dos Girassois, N° 387, centro
CEP 78578-000

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-&

Nimero do documento

Telefone: (66)96068616 E-mail: fabiano_ipiranga@hotmail.com

Natureza da operagdo: Prestacdo de servigo

Data/hora de emissao da NF S-¢
17/12/2020 - 16:34.58
Dala de emissao do RPS

qo
a250 fd18 16a3 168c 00b5 1d36 b88b adbb
Sére do RPS

Nimero do RPS

Numero da NFS-e substituida Dala emissao da NFS-e substituida Namero do processo [ lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -

CNPJ - 07.209.245/0001-72 38
ALDENORA DE OLIVEIRA LIMA
Raz30 social: ALDENORA DE OLIVEIRA LIMA 00366248537
CPF/CNPJ: 29.368.532/0001-68 Inscrigio Municipal: 9768 c':gg‘g:‘“ﬁ;g“‘
Ezg;: dos Pequis, SN [QUADRA 42,LOTE 03] - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578 | microempreendedor
individual (MEI)

Consulte a autenticidade deste

Inscrigdo municipal

21.103.364/0001-77

documento acessando o site http:Hagillblue.agilidoud,com.br.‘poﬁal.ﬁpiranganarte#ﬁautentiddade

Enderecgo Numero Complemento
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP E-mail

78890-000 oscfinanceiro@gmail.com

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

4,00 %

Descrigio do servigo
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO

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

308 Horas Plantdes COVID.

TOTAL DE R$ 5.390,00

F 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 NOVEMBRO A

lemdalLC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do semvigo

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

\alor de desconto
R$ 0,00

Outras retencdes
R$ 0,00

Valor liquido do servico
R$ 5.390,00

i

Walor total dos nm:.os ‘alor das retencdes Valor liquida| Valor da dedugdo mnstruu;én civil
RS 5.390,00 R$ 0,00 R$ 5.390,00 RS 0,00
Valor base de calculo ISSAN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSGN a recolher ISSQN retido?
R$ 5.380,00 4,00 R$ 215,60 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagdes

Informacbes complementares
|SSQN-NF Se Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

]

— — —

Exigibilidade do ISSQN: Fixo Data/hora de emisséo da NFS-e: 17/12/2020 - 16:34:58
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

NI 0O

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-&
38

-
Consulte a autenticidade deste documento acessanda o site hitp-..f-'agillbiue.agiﬁdoud.oum.hr.‘panaIﬁpirangannrlamaulenucldade



P
ET- 1] ,
’g= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
05C INSTITUTO Tupi DE ATIVIDN.')ES SERVICOS DE Dreets
0SC - INSTITU TO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
31.103.364/001-77 [piranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
Empresa Prestadura' cﬁﬂ LS (M \:;- K, LLLASD, £ ;_-,,‘: D {“{'.3 {n O 8 .‘-J-{ ) .:'f‘} =l
oy A9 368 .93 c3aloopl .68 ——— e i
FUNGAO! ] QI eis. B4 THNprsngrac. comnrn:_ag0. 623 ———
i,
AREA/SETOR DE ATUAGAO: L5, r2 5 F of.d e Fp—
ATIVIDADES DESEN VOLVIDAS
Houve Atendimentos no mes Sim ;]Néo
preencher com quantndades.
\ CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
@ Exame fisico+entrevista Mensuragao do paciente
‘ E@ Diagnostico gnfermagem @ Afericdo de Pressao Arterial
m prescricdo de Enfermagem Tempreratura
E gvolucdo de Enfermagem pulso (bpm)
E:] Relatorio de £nfermagem Respiragao R {bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

[E Tricotomia

puncio Venosa periférica
m Curativo

Retirada de Gesso

@ Sondagem vesical (aiivio{denwra}

{identifica;éo nos

@Oxigenmerapia (ﬂebulizagéoﬁnal

Alimentacdo iuraVenterai}parental}

agao)

E Higiéne Oral

oro, equipo € punca o)

Soroterapia
[E] Ataduras

mSondagem naso enterica/oro enterica

Medicagao {admmnstra;

Termoterapia{(.rioterapia

3o de medicamentos)




Realizado Passagem de Plantdo?

Realizado Anotagdes no Protuario

m Sim E:_] NEo
Ej Nao houve ocorréncia

Realizado Admissio, Alta ou Transferencia de Paciente

:] Ndo houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranga e conforto durante o transporte

de paciente?
E Nao houve

OBSERVAGOES

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

dezf}»ﬂt;

. hY
Ipiranga do Norte - MT, j ¢ de | / ax!:;amr | Y2 .

Y

Mdi roia.  OlA \V. 2 2o
i

NOME DO RESPONSAVEL




w@'—-—::«:— -. i 3 o 5
Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome

Agéncia

Conta corrente

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5980-3
5910-2

Creditado

Nome ORGANIZACAQ S C 1 TUPA

Agéncia 1917-8

Conta corrente 10253-9

Valor 410.970,47

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JA776614 ROGERIO NORO 30/12/2020 10:49:53

8127507 PEDRO FERRO NATTO

Transagao efetuada com SUCESSO.

30/12/2020 12:05:15

Transacao efetuada com SUCesso por: J8127507 PEDRO FERRONATTO.



PREFEITURA DE LFELBANGA LU LURLL
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

JRDEM DE PAGAMENTO No 0006354 Ref. Empenho N°.: 004112/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
bata do Pagamento: 30/12/2020 Data do Empenho.: 28/12/2020

CODIGO GERAL
cod. Reduzido: 0415

OXrga0.«ssss»os 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PHNGE0: vy wmends A0 - 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 do Empenho...ccoeervemeanrarraeennnes RS 410.970, 47

Saldo ANLerior... eenseessorsasssaenss i wn PN 410.970,47

0.P. 001 Parcela........o.. T - & 410.970,47

S5a1A0 & PAGAT .. is ss s v sms e s s smeaiosssesios RS 0,00
CONSIGNACOQES:
LIOUIDO, A PRGAR.. e o5 5ol s 05w 8 anwaaie smm s s oo o SR D 410.970,47
Pague-se ao Sr. ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod: 00009180

(CNPJ: 21.103.364/0001.77)

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

a quantia de RS QUATROCENTOS E DEZ MIL, NOVECENTOS E SETENTA REAIS E QUARENTA E
SETE 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 12/2020. ]
]
]

[

[ ]
IPIRANGA DO NORTE, 30/12/2020.

PAGUE - SE
Com Recursos s) Conta(s):

Banco/Cont No Conta Cheque/Doc Valor
184-FUNDO MUNICIPAL DE § 5910-2 661.917.001.025 410.970,47
410.970,47

PEDRO FERRONATT
Prefeito(a)

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

CREDOR - RG/DOC:




