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

NOTA DE EMPENHO.No 001537/2021 (X)-O0 {( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO. .. .. No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 07/05/2021
Codigo Reduzido..: 0292

Drg@0ciaiviannnemy OB ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2151 e £ Vo SO 1 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Puneaios i v siveaed 10 - SAUDE

Subfuncao. ..«... ..1 122 - ADMINISTRACAO GERAL

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

Projeto/Atividade: 2095 - Combate a Pandemia COVID19

Elemento.........! 3390.34.00.00.00 Qutras despesas com pessoal decorrentes de c

Sub-Elemento.....:

ontratos de terceirizacao
03 - SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Credor..: 9180-0ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TU Fone: 6635446484
Endereco: AV IMIGRANTES N°.: 002485 CHPJ/CPF: 21.103.364/0001.77
Bairro..: CENTRO CEP: 78.890.000 Insc.Est:

Cidade..: SORRISO/MT UE.: MT Insc.Mun: 9180
Bancoe...: 001 Ag.: 1917-8 Cta.: 10253-9 NW*° Liecit: /

Tipo de Despesa..:
Especificacaoc....:

VALOR QUE SE EMPENHA REF. SERVICOS DE PLANTCES MEDICOS,
SERVICOS DE ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM
ENFRENTAMENTO AQO COVID-19, CONFORME CONCURSC 001/2017,
COMPETENCIA 04/2021.
DEMONSTRATIVO

Saldo da Dotacao.:
Valor Empenhado..:
Saldo Atual...... 4
Valor Por Extenso:

502.208,58%
497.523,60
4,685, 99
QUATROCENTOS E NOVENTA E SETE MIL, QUINHENTOS E VINTE E TRES
REAIS E SESSENTA CENTAVOS

CONTABILIZACAQC DA DESPESA CRDENADGR DESPFESA

A despesa foi empenhada pela importancia
de RS 487.523,60 confornme

comprovantgs.

IPIRANGA

MARIZA
Contador (

CRC = CRCMT012447/0-4

ORLEI JOSE GRASSE
Prefeito(a)
i IOs/PEL

=
Foi . 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa

Recebi o ( )- MATERIAL ( )~ SERVICO s / (a)

RESPONSAVEL



PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girasseis, 0000387 - Centro

CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAQ DE EMPENHO N° 1912

Data de Emissao: 11/05/2021

CODIGO GERAL

Ref.Empenho N°,: 001537/2021
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data do Empenho: 7/05/2021

Cod. Reduzido: 0292

QEGAD: oo we v ot DB - SBECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Funcao..oieaat 10 - SAUDE

Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL

Programa.....: 0035 - Combate a Pandemia COVID1S%

Proj./Ativ...: 20895 - Combate a Pandemia COVID1S

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..: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod.....: 00009180

Ender.: AV IMIGRANTES N®: 002495 TeiEibs o /

Cidade: SORRISO/MT UF: MT CNPJ/CPF: 21.103.364/0001.77

CEP...: 78.8%0.000 Insc,Est:

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

Insc,Com:

DEMONSTRATIVO

Liguida-se a guantia de:

R$ JUATROCENTOS E NOVENTA E SETE MIL, QUINHENTOS E

A CENTARVOS
Valor do Empenho...... NS B RS
Saldo BAEerior. v v sy e s oot we sl s 8 RS
Liguidacao 001 Parcela..........oeenes RS
Saldo a Liguidar...i..oeeenens §oR e b

Proveniente de

SERVICOS DE ENFERMAGEM E TECNICOS

VINTE E TRES REAIS E SESSENT

497.523, 60
497.523, 60
497,523, 60

g, 00

VALOR QUE SE LIQUIDA REF, SERVICOS DE PLANTOES MEDICGS,

DE ENFERMAGEM EM

ENFRENTAMENTO AQ COVID~19, CONFORME CONCURSO 001/2017,

COMPETENCIA 04/2021.

IPIRANGA DO NORTE, 11/05/2021.

JULIANA DE SOUZA ADARI
Re~qonsavel pela Ligquidacao



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

Av, Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-300

CNPJ 03.239.076/0001-62

Mota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Nimero do documento

586

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Raz#0 social. ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
CPFICNPJ: 21.103.364/0001-77

Inscrigdo Municipal: 12004

E-mail. osctupa@gmail.com

Natureza da operacdo: Prestagao de servigo

Ruz: DOS ESTADOS. 100 - CENTRO - SORRISO - MT - CEP: 78890-000
Telefone: (66)692113720

Exigibilidad
Imune

vk davos b
e do |ISSQN

i s T

Q7/05/2021

Data/hora de emissfo da NFS-e
-16:17:32

Cadigo de au.tsni.icidade

6537 1ae6 addf 5422

12da d3eB 6432 421d

Namerc do RPS

Data de emissao do RPS

Série do RPS

Numerc da NF 5-e subslituida

Data emisséo da NF5-e subslituida

Mumero do processo / le

Municipio de incidéncia do ISSQN -

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htips://prefsorriso-mt.agilicloud.com. briportal/sorriso/#/autenticidade
~PFICNP] Inscric@o estadual Inscrigio municipal  [Nome / razéo social
07.209.245/0001-72 MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE
Endereco Numero Complemento [Bairo
Rua DOS GIRASS0IS 387 SEM COMPLEMENTO CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
IPIRANGA DO NORTE - MT 78578-000 compra@ipirangadonorte.mt.gov.br
Serviet SiE S0 = e G i e
Aitividade econémica municipa Aliquotal
1.8499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente 3.00%

Descricdo do servico

REFERENTE A EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO PERIODO DE 16 DE MARGO DE 2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ENFRENTAMENTO AQ COVID-18, DO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE - MT, CONFORME TERMO DE

Exigibilidade do ISSQN:

Imune

PARCERIA 001/2017.
ltem daLC 116 |[Codigo CNAE Quantidade Valor unitério do senvigo Valor bruto do servico alor de desconto Valor liguido do servigo
1,00000 R§497.523 60 R$497.523 60 R%0,00 R$497.523,60
COFINS INSS IRRF CSIL]  Outras retengoes| SSaN
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Tel ) AT A e LR & e e «w IaE neran el BN A
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retencoes Valor liguido| Valor da dedugdo construgéac civill
R$497.523,60 RS0,00 R$0,00 R$497.523,60 R$0.00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do I1ISSQN % abatimento Valor ISSON a recolher| ISSQN retido?
R$497.523.60 3.00 R$14.925,71 100,00 R$0,00 Nio
Observagoes
Informagbes complementares
Am que_o_uaj aﬁa,usetu [Tea
e
Constante na Presente Nota Fiscal.
Foi Entregue Devidamente em Ordem
ipiranga do Norte-MT_1_ 105 o3y

.LJ,'.;

EE

Data/hora de emissdo da NFS-e;

07/05/2021 - 16:17;32

servico eletronica.

/)

Data

Recebi(emos) de ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de

Nome e numero do CPF do Recebedor

Codigo de sutenticidade

|

T

GEXT lanf adfi 8432 13d4a S3al 0433 4214

!I\

l

Nota fiscal de servico
eletronica - NFS-e
586

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https //prefsomriso-mt.agilicloud com. briportal/sarmisoft/autenticidade



RUA DOS ESTADOS, N° 100, CENTRO

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

CNPJ: 21.103.364/0001-77

Orgéo : PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE-MT
Enderego : Rua dos Girassois,n® 387, Centro
Cidade: Ipiranga do Norte

Estado: MT Data: 07/05/2021
CNPJ: 07.209.245/0001-72
Telefone: (66) 3588-1566 10 via
EXECUCAO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 R$ 487.523,60
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TOTAL R$ 497.523,60

R$497.523,60

Sorriso - MT, 07 de Maio de 2021.

PROTOCOLO

NC 4335 (20 b

Emlo [0S o

Prefeitura Municipal de
Ipiranga do Norte - MT

OSC INSTITUTO TUPA
CNPJ: 21.103.364/0001-77
Graziele Zanini
Administrativo

0SC INSTITUTO TUPA - RUA DOS ESTADOS, n® 100, CENTRO, SORRISO - MT CEP 78.890-00 FONE (68) 3544-1697
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TN
al

. =m
035G INSTITUTO TUPA

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

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

Prestagao de Servigos Realizados no periodo de 16 de Margo de 2021 a 15 de Abril de 2021

i 'EMPRESA SERVICOS VALCR
ENVELHECER BEM EIRELI SERVICO DE HORAS PLANTAO 5 49:600,00 -
CNPJ 27.657.143/0001-27 COVID-19 MEDICO e
CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 74.400,00
CNPJ 30.189.587/0001-90 COVID-19 MEDICO gy
RBALZON SERVICOS MEDICOS SERVICO DE HORAS PLANTAQ RS 59.472.00"
CNPJ 28.079.271/0001-01 COVID-19 MEDICO e
MOURA FE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 2.016,00
CNPJ 40.333.034/0001-12 COVID-19 MEDICO g
MURILO VINICIUS DE SOUZA SERVICO DE HORAS PLANTAQ RS 78.624,00 -
CNPJ 37.861.615/0001-12 COVID-19 MEDICO i
CRISTINA SANTOS YEGROS SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 50.400,00
CNPJ 14.369.448/0001-91 COVID-19 MEDICO i
BEATRIZ GOMES COSTA SERVICO DE HORAS PLANTAO K8 1614400
CNPJ 36.137.921/0001-48 COVID-19 MEDICO }
E.K SERVICOS MEDICOS E PERICIA LTDA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 6.048,00
CNPJ 20.687.432/0001-20 COVID-19 MEDICO i
DERMATOPRIME CLINICA MEDICA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 2.016,00
CNPJ 41.231.331/0001-10 COVID-19 MEDICO i
DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RE 5.850,00
CNPJ 27.349.792/0001-60 COVID-19 DE ENFERMAGEM
LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU 81592191134 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 7.020,00
CNPJ 31.499.674/0001-06 COVID-19 DE ENFERMAGEM :
ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 8.190,00
CNPJ 37.447.784/0001-00 COVID-19 DE ENFERMAGEM
LAIZA SOUZA NUNES 04204136184 SERVICOS DE HORAS PLANTAQ RS 7.605,00
CNPJ 40.418.091/0001-02 COVID-19 DE ENFERMAGEM
ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433 SERVICOS DE HORAS PLANTAQ RS 7.800.00
CNPJ 37.806.126/0001-68 COVID-19 DE ENFERMAGEM i ®
SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407190 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 487500 -
CNPJ 33.850.434/0001-30 COVID-19 DE ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
e COVID-19 DE TECNICO DE RS 5.985,00
' ENFERMAGEM
MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 SERVICOS DE HORAS PLANTAQ
CNP) 31.685.923/0001-58 COVID-19 DE TECNICO DE RS 2.940,00
ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAQ
CLAUDINEIA APARECIDA 00811187160 Nl e RS 4.847,50

CNPJ 31.242.744/0001-46

ENFERMAGEM




DRIELI REGINA CASANOVA 05795758108

SERVICOS DE HORAS PLANTAQ

CNPJ 39.358.420/0001-80 COVID-19 DE TECNICO DE RS 3.150,00
ENFERMAGEM
ANA PAULA COSTA TRINDADE 61411026381 L EE;*EESEED"'EOTZ'RTEQ%?O _r
CNPJ 38.409.807/0001-55 G R
ENFERMAGEM
MARLY APARECIDA PEREIRA 0363914127 SEE;‘EESIZEE;*EOTFE@%S%?O i i
CNPJ 34.392.265/0001-02 kS
ENFERMAGEM
> —
CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829 RnicYe G HRRAS Pl TAG
CNPJ 30.791.752/0001-89 COVID-19 DE TECNICO DE RS 3.972,50
T ENFERMAGEM
MARINALVA BEZERRA 04226017722 SE‘;‘S&%%?;?:&ZT;S%T:O RS 6.912,50
CNPJ 32.480.257 1-84 R
e ENFERMAGEM
JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242 SERVICDS LE HORAS FLANTRD
CNPJ 38.041.304/0001-70 COVID-19 DE TECNICO DE RS 6.125,00
e ENFERMAGEM
i TA
MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26983230353 SER s D HOR.AS PEANTAL
CNP) 38.009.003/0001-69 COVID-19 DE TECNICO DE RS 5.040,00
s ENFERMAGEM
HORAS PLANTA
ALDENORA DE OLIVEIRA LIMA 00366248537 SERVICOR BE bl
CNPJ 29.368.532/0001-68 COVID-19 DE TECNICO DE RS 5.941,25
B i ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
ELZ’LESE Ps;n;zr:gs;:;n;gggliﬁsszso COVID-19 DE TECNICO DE RS 4.340,00
il i ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAQ
e DOScsr:::jﬁszzggga,?goﬂ;v;97213497391 COVID-19 DE TECNICO DE RS 297,50
g ) ENFERMAGEM
ANA BEATRIZ RODRIGUES DE SOUSA 15535589799 SERVICO DE FISIOTERAPIA COVID RS 4.383,75
CNPJ 41.242.,091/0001-59 i _
. ' TOTAL RS 442.767,50

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




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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Nimero do documento

55

ENVELHERCER BEM
Razao social: ENVELHECER BEM EIRELI

CPFICNPJ: 27.657.143/0001-27 Inscrigao Municipal: 8467

Telefone: (66)99114060 E-mail: janalimamed@agmail.com

Natureza da operacdo. Prestacdo de servico

Rua: FAZ RANCHO SUINDARA, SN - ZONA RURAL - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000

HCac:

" e ié';,:‘--ﬂ":'?g i

Exigbilidade do ISSON ataihora de emissao da NFS-6

Cédi;;o de autenticdade
Exigivel 30/04/2021 - 11:33:12 cad?2 c97d 2d02 65e4 cB8B8 2e4b 1ffe SeSc
MNimero do RPS Data de emissée do RPS Serie do RPS
Nomero da NFS-e substituida Data emissdo da NF5-e substituida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

s Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/fagiliblue.agilicloud.com.br/portal/ipiranganorte/#/autenticidade
mﬂ: amador ¢ S 1 5 - “if e : 3" a"»\%: vggé Ak i -_-°,,-:;_§€“>=.=f;’f;g o b el
CPFICNPJ InserigAo municipal ome / razéo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
‘Endere;o Numero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complermento CENTRO

Cidade /| UF GEP Telefone E-mail

SORRISO - MT T8B80-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

_ s e e e e e e B

A ade econdmica municipal Aliguota
86.3.0-5.03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 4,00 %

Descrigdo do servigo

PARCERIA 001/2017.

248 Horas Plantoes COVID.
R$ 200,00 (duzentos reais) hora
TOTAL DE R$ 49.600,00

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNIGIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO
PERIODO DE 16 DE MARCO DE 2021 A 15 DE ABRIL DE 2021 PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE

tem da LC 116 |Cédigo CNAE

\alor unitario do servico Valor bruto do servico

Valor de desconto

Valor liquido do servigo

—_— e —

Data Mome e numero do CPF do Recebedor

Codigo de autenticidade:

Recebi(emos) de ENVELHECER BEM EIRELI todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.
||| n“l ||Im | Im lml |n glzljlﬂ!lﬁldn!dna '&&nl ’l!']l\l!l‘qnll Tlmn 5(msnm| |H \u] H | “1 nﬂ||

4.01 $ 45.600,00 R$ 48.600,00 R$ 0,00 RS 49.600,00
. NS TRRF coLL Outras retengaes ISSQN
R$ 322 40 R% 1.488,00 R$ 0,00 RS 744,00 RS 496,00 R$ 0,00 R% 0,00
e — TR 2 Tl T T 7 T >:: ‘ I e i i : % :‘3. = i ::_{5 xw 2 3 ) L
v.ala.r total doé s;r;riq:os. Valor dus lies.}:omﬂs : Vélnr das retencées \ialor liguide| Valor da deducéo construcao civil
RS 43.600,00 R$ 0,00 RS 3.050,40 RS 46.549,60 R% 0,00
Valor base de calculo ISSAN % aliquota do ISS0ON Valor total do ISSGN % abatimento) Valor ISSQM a recolher 1ISSQN reiidP?
R$ 45,600,00 400 RS 1.984,00 0,00 RE 1.984,00 Nao
Observacies
Informagdes complementares -
1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Protocolo de entre ) eletrénica EEEE S R Nota fiscal de servico
Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissao da NFS-e:  30/04/2021 - 11:33:12 eiwbnigas- NFS-e

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




oo RELATORIO DE
T ACOMPANHAMENTO
OIC IRITITUTO TUPh DE ATIVIDADES - s
0S¢ - Ins
s Dsmrero SERVICOS MEDICOS Municipio de
2iess L Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAD EMPRESARIAL
~ e r. > { s
Empresa Prestadora- ;‘E sl e O f——  @ncak
i ¢ g / »
CNPJ: 21 e Sh (95 (veoili= 23
[runcao: g lic o can__ T8 %o wAT

AREA/SETOR DE A"f{;j,ic'ﬁo: L ;A

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

I

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

Houve Atendimentas no mas

Urgéncia:__ b ¥ : : Emergéncia: s
Obitas: __ — ,;-_,;—-—-——-___.'__5 Consultas: i i 2)

_ Encamintiamentos;

Soficitaghes de Exame ATE L)

OBSERVACOES

5550 da verdade, firmo o presente relatéio.

i




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

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Namero do documento

24

VECHIATO ESPECIALIDADES MEDICAS

Razio social: CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 30.188.587/0001-90 Inscrigdo Municipal: 10481

Rua: das Azaleias, 447 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)3544-6244 E-mail: fiscaldiariccontabilidade@gmail.com

Natureza da operagdo: Prestagao de servigo

- &ﬂmﬂmg

Ll dal) Us B2 L iy 0 ‘;\'z;é:%«&;‘-_-v-."_. S
Exigibilidade do ISSQN Cédige de autenticidade
Exigivel 29/04/2021 - 12:12:22 d3eb e471 86d5 80b8 abb4 8ddb 6fal f534
Numero do RPS Data de emisséac do RPS Série do RPS

Numero da NF 5-e substituida Data emissao da NFS-& substituida Numero do processa | lel

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue.agilicloud.com.br/portalfipiranganorte/#/autenticidade
e e o = = T T -

Jad zﬁéw y mmm“ = T i e e
WPFICNRJ Inscrigdo estadual Inscricdo municipal  |Nome / razéo social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Numero Complemento [Baimo

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade | UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78880-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

: - o 4 e N

Aitividade economica municipal
86.1.0-1.02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

M.i.quo!;
4,00 %

Descricdo do servigo

PARCERIA 001/2017.

372 Horas Plantdes COVID.
RS 200,00 (duzentos reais) hora
TOTAL DE RS 74.400,00

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NCORTE NO
PERIODO DE 16 DE MARCO DE 2021 A 15 DE ABRIL DE 2021 PARA EXECUCAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE

ltem daLC 116 |Cédigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do servigo Valor brute do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
4,03 1,00000 RS 74.400.00 RS 74.400,00 RS 74.400,00
- - P N T — R S e R ! Sty mEnpeEes
| e Y i i i 2 i : o :
COFINS IRRF CsiL Qutras retengdes ISSQN
RS 2.232 00 RS 1.116,00 RS 744,00 R$ 0,00 R$ 0,00
sanh e e e e s e e S B i
nigos! Valor dos descontos das retencoes Valor liquido| Valor da dedug&o construgéo ci\ﬁﬂ
R$ 74.400,00 RS 0,00 RS 457560 R$ 69.824,40 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % aliguota do ISSAN Valor total do ISSQN %, abatimento Valor ISSON a recaolher ISSQN retida?
RE 74.400,00 4.00 RS 2.876.00 0,00 R$ 2.976,00 Nao
Observagies
Informagbes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servicos de Qualguer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos
=  de entre : ica G e e R Nota fiscal de servico
Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel ora de emissao da NFS-e:  29/04/2021 - 12:12;22 eletrénl;z - NFS-e
Recebi(emos) de CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servige
eletrbnica.
o [ .
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidads IM ’Im ﬂ IH |W |‘||| I” || | ||“ || Hl“ | ’u“ | Im | | ’| ll"l || ||“m
dieh ed71 BEdS B0b8 abbd Hddb Eiag 1534

Consulte a autenticidade deste decuments acessando o site hitp:/fagiliblue. agificloud.com briportalfipiranganorte/#/autenticidade



k| RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
bl DE ATIVIDADES -

OSC INSTITUTO TUPA SERVICOS MEDIC
OSC - INSTITUTO TUPA ¢ MEDICOS

Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 30.189.587/0001-90

FUNCAO: MEDICA CRM: 10.090/MT

AREA/SETOR DE ATUAGAO: SECRETARIA DE SAUDE/PSM

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més Sim ENEU

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

\ ]
Lieof

1=

Urgén:ia;w_--;—' ) Emergéneia; M
']
() e

Obitos: 4 Consultas: i
Solicitagdes de Exame J A L Encaminhamentos: '

T i
Retornos Médicos: > D

OBSERVACOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.

de2 02 L

Ipiranga do Norte -MT, )~ de Sav oLy,
ASH
. .\.“'«E‘“\b
£ e &Dmﬁ#ﬁ
o RS
T
NSAVEL
Assmmaﬁéﬁgﬁspb
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Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSAR'.I.DOES'[E MT Numero da Nota Fiscal de Servico
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Série Eletrénica
OTAVIO COSTA SN, 0, SANTO ANTONIO
Telefones: (65) 3356-1209 14
CNPJ: 03.180.924/0001-05
RINALDO BALZON
RBALZON SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 28.079.271/0001-01 Insaicao Munidpal: 141218 Insaicao Estadual:
End.: AV. CEL. ARTHUR BORGES, N2 00, CENTRO Complemento:
Cidade: ROSARIO OESTE - MT Telefone: 6533562293 Email: RBALZON@HOTMAIL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade i
EXIGIVEL 29/04/2021 13:58 ACKTOILSU

Data de Emissao da Nota Fiscal

Série da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servigo

CNP3/CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal Razdo Sodal "

21.103.364/0001-77 ORGANIZAGCAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Niimero Complemento Bairro

RUA DOS ESTADOS 100 CENTRO

CEP Cidade UF Telefone Email

78.890-000 SORRISO MT

Descricao dos Servigos

REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICDS 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 MARCD DE 2021 A 15 DE ABRIL DE 2021 PARA EXECUCAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

354 HORAS PLANTOES COVID.
R$ 168,00 (CENTO E SESSENTA £ OITO REAIS) HORA
TOTAL DE RS 59.472,00

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 59.472,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Munidipio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
04.01 - Medicina & blomedicing,
0,00 04 0000-0/00

Valor Total dos Servigos R$ 59.472,00
Base de Calculo R$ 59.472,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Deducbes Base de Calaulo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retencies na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 59.472,00
Informagbes Complementares
/ CONTRIBUINTE OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 3 DIAS APOS A GERACAD,

Gerado Por: RINALDO BALZON !mmﬁsaf’nr T

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacio Data e Hora de Emissio da NFS-e Cddigo de Autenticidade Numero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 29/04/2021 AOKTOILSU Serie Eletrdnica

Hecebi{emos) de RINALDG BALION 28.079.271/0001-01,Todos ols] serviga{s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica
A autenticidade dete documents poderd ser realizada peio endersco hitps:ffarww gr srvbrftributario_rosariooestefsenviet/portal_serv_sarvico?,60

/.

Data Nome e Nimero do CPF do Tomador




eSC

EEg
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
O5C INSTITUTO TUPR DE ATMD‘EDES i
OSC - INSTITUTO TUPA SERV[COS MEDICOS Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACEO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: RINALDO BALZON
CNPIJ: 28.079.271/0001-01
FUNGAO: Médico CRM: 8988/MT

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

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més msﬂm :Néo

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

Urgéncia: 4 Emergéncia:
Obitos: Consultas: 368
Solicitagdes de Exame Encaminhamentos: 3

Retornos Médicos:

OBSERVACOES

TOTAL DE HORAS REALIZADAS/AUTORIZADAS: 354 HORAS, 7 PLANTOES DE 6 HORAS,
5 PLANTOES DE 12 HORAS, 10 PLANTOES 18 HORAS E 3 PLANTOES 24 HORAS

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.

ipiranga do Norte - MT, 16 de Abril de 2021.

W' [jdf/fpv\_/

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Digitalizado com CamScanner



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-900
CNPJ 03.239.076/0001-62

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-a

Nimero do documento

7

MOURA FE SERVICOS MEDICOS

Razao social. MOURA FE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.333.034/0001-12 Inscrigdo Municipal: 16963

Rua: ALTA FLORESTA, 250 - Centro-Norte - SORRISO - MT - CEP: 78880-174
Telefone: (67)81934374 E-mail: viviellemourafe@gmail.com

Natureza da operacgao: Prestacdo de servico

=1 du ) ] t \6_\-=5r'.<'~<.=é:5.'y< = el e s i
Exigibilidade do ISSQN Data’hora de emissdo da NFS-e Codigo de autenticidade
Exigivel 03/05/2021 - 13:47:21 baab 402e e7fa 6fe1 1e05 9853 00a4 618d
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

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

Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

Consulte a autenticidade deste

documento acessando o site https:/lprefsorriso-mt agilicloud.com. briportal/sorriso/#/autenticidade

)ados do tomador dos servicos R LT R R R
PFICNPJ Inscrigao estadual InscricBo municipal  [Nome / razdo social
21.103.364/0001-77 12004 ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numerg Camplemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 788%0-000 (66)69211-3720 |osctupa@gmail.com

Servicosprestados - - o - - : : Ik Sy e z e .
Altividade economica municipal Aliquota
1.86830503 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas 3,00 %

Descrigdo do servico
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AQC COMBATE A

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

PANDEMIA DE COVID-18 NA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE MARCO DE 2021 A 15 DE ABRIL DE 2021

lemdalLC 116 |Codigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do servico Vialor bruto do servigo alor de desconto \alor liguido do senvigo
4.03 86.3.0-5.03 1,00000 R$2.016,00 R$2.016,00 R$0,00 R$2.016.00
COFINS INSS IRRF CSLL Outras retencoes IS5QN
RS0,00 RS$0,00 R%0.,00 R$C,00 R$&0,00 R$0,00 R$60.48
Walor 1otad S Servicos Valor dos descontos| Valor das retencdes) Valor liguido| Valor da deducdo construgdo civil
R§2.016,00 R$0,00 R360,48 R$1.955,52 RS$0.00
Valor base de caleulo ISSQN % aliquota do ISSON Valor total do ISSGN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSaN retidlc"
o R$2.016,00 3,00 R$60.48 0,00 R$80,48 Sim
Observagdes
Informacgdes complementares
Protocolo de entrega da nota ﬁ‘wﬂ servigo o eletronicz - Nae L Nota fiscal de servico

Exigibiidade do ISSQON: Exigivel ]Datthora de emissdo da NFS-e.  03/05/2021 - 13:47.21

eletrbnlc-;\ -NFS-e

Recebi(emos) de MOURA FE SERVICOS MEDICOS LTDA todos os serviges relacionados nesta nota fiscal de SEervigo
eletronica.

o |0
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Codigs de autenticidade ﬂ i”ﬂﬁ I|“w ||‘||l|%l “ n |'I| ﬂ | M H“ |H uII “| ||I I“"" |”|l“||||| | ||||| mllm
baab dB2e #7fa 60et 1cA5 8053 00a4 6104

Consulte a autenticidade deste documento acessanda o site hitps:/prefsomiso-mt.agilicloud com.br/iportal/sorrisof#fautenticidade




nam
] | RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
. i — DE ATIVIDADES -
osc_m'"sm""'_r" e SERVICOS MEDICOS
21,103, 364/001-77
IDENTIFICAGAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: RNcn Qe [E SFRMILOS meficos LADA.

aver MO IRORY [ooo i-1Z

FUNGAD: NED) eo- aw_ W33 [ T

AREA/SETORDE ATUAGRO: ___ WS F 18

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos o més X s  —

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

Urgéncia: Emergéncia:
Obitos: Consultast %q‘
SolicitacBes de Exame Encaminh
Retornos Midicos:
OBSERVACOES
ey : e

Por ser expressio da verdade, firmo o presente retatério.

Ipiranga do Norte - MT, O3 de Yrugicr de2. QA .
Ditls Do e Mtk

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE JACIARA-MT

Namero da NFS-e

21.103.364/0001-77

36
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS Codigo de Verificacdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
; S i 29/04/2021 as 15:50:50
Exigiblidade do ISS Nimeiro do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 61772670VSUBQD4D2CRYESS0IMIAYMEQ
Exigivel JACIARA-MT IPIRANGA DO NORTE - MT
Nimerp do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
9/04/ Para certificag8o da autenticidade acesse
z 201 http:/fintranet.jaciara.mt.gov.br:5661/isswe
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Triputacdo Tigo 1SS b, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento désts HEG:
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGiinscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro NemeRazdo Socal
37.861.615/0001-12 253450 054515 MURILO VINICIUS DE SOUZA
Logradours Complamento Bairro
Rua Gayuas, 700 RESIDENCIAL VALE FORMOSO
CEP Cidada Telelona E-mail
| 78820-000 JACIARA-MT 65 9339 6688
J*OMADOR DE SERVICOS VA% 2
JCNPJIDocumento RGlinscncao Estadual Inscricio Municipal Nome/Razao Social

ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Logradouro Complamanta Bairro
R DOS ESTADOS, 100 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefona E-mail
78890-000 SORRISO -MT 5107925 66 35441697 OSCTUPA@GMAIL.COM
T T e I i = b
Qtde. Un. Medida Descrigio Wir. Unitario Total
100 UN REFERENTE A PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS E DESLOCAMENTO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO 78.624.00 RS 78.624 00
MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE PELO Dr MURILO VINICIUS DE SOUZA NO PERIODO DE 16 DE MARGO DE 2021 A
15 DE ABRIL DE 2021 PARA EXECUCﬂG DE PROJETO E PLANG DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA
a01/2017,
468 HORAS Plantttes COVID
RS 168.00/HORA
TOTAL 78.624.00
Dados bancarios: conla juridica agéneia 3283-2 conla 26.588-8
LC 116/2003: 04.01 Allguola Allvidade Municipio Godige CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,7864% 0000900000001 8630503
‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Tolal do IS5 153 Ratido Dascontt Condicipnado
RS 78.624,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 78.624,00 R$ 2.190,78 2 - Nao R$ 0,00
Re ‘I’“: G FB‘ s d" lmp m by i e i e A ; " TS
PIS COFINS INSS IRRF CSLL OGutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 78.624,00

Wal. Aprox; Tnbutos:

Informagbes Complementares

T e

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MURILO VINICIUS DE SOUZA © SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAD BCZRLCSRQ

Assinatura




i
& | RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
" ..m o DE ATIVIDADES - =
0SC - INSTITUTO TUPA SE RVI‘;OS MEDICOS Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: _MURILO VINICIUS DE SOUZA

cNP);__37.861.615/0001-12

FUNCAO:__ATENDIMENTO MEDICO CRM:_ 11521

AREA/SETOR DE ATUAGAO: _ATENDIMENTO MEDICO EM PSF E URGENCIA E EMERGENCIA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més DSim :]Nﬁa

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

Urgéncia: 60 Emergéncia: 5

Obitos: 0 Consultas: 691

Solicitagdes de Exame

Retornos Médicos:

OBSERVACOES
13 PLANTOES DE 12H E 13 PLANTOES DE 24 H NO PERIODO DE 16/03 A 15/04 DE 2021 TOTALIZANDO 468H.

Por ser express3o da verdade, firmo o presente relatéric.

de 2021 .

Ipiranga do Norte - MT, _16, de

oGt
AsSI?(Mu RADO ﬁ#%mm




PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-900
CNPJ 03.239.076/0001-62

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Nimero do documento

30

CONSULTORIO MEDICO DR CRISTINA

Razao social: CRISTINA SANTOS YEGROS

CPFI/CNPJ: 14.365.448/0001-91 Inscrigdo Municipal:

Avenida: BLUMENAU, 3284 [SALA 05] - CENTRO - SORRISO - MT - CEP: 78890-000
Telefone: E-mail: cont.atlas@hotmail.com

Natureza da operacéo: Prestagdo de servico

NFS-e avulsa

=

#

it

iLalal Ua e e e

Exigibilidade do ISSQN alhora Cédigo de autenticdade

Exigivel 30/04/2021 - 11:11:08 d7f9 15ba 4cfe 90f9 a031 a%b4 7213 e057

MNumere do RPS Data de emissdo da RPS Série do RPS

Mumerc da NF5-e substituida Data emissdo da NFS-e substituida Numero do processc / lei

29 30/04/2021 - 11.05.:55

Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://iprefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorrisoft/autenticidade

. r ¥ = T r“ -.:..- . v o ! ?; ,“_ A ] » 2 eo t:"e 2 » ; ”ﬁ \‘é’; e = m 7 {!‘L g 'x’ i 3.
SPFICNPJ Inscrigao estadual Inscrigio municipal  |Nome / razdio social
EL‘IOS.SGMODD‘I-?? 12004 ORGANIZACADO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Endereco Numero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefane E-mail

SORRISO - MT 78820-000 6635441657 osctupa@agmail.com
E& IS Gi e = - | ; e s i bt
Ailvidade economica municpal : Allguota
1.8610101 - Atividades de atendimento hospitalar. exceto pronto-socorro e unidade para atendimento a urgencia 500 %

Descricio do servigo

REFERENTE A PRES‘Tﬁ\Cﬁ\O DE SERVICOS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTE AQ COMBATE A PANDEMIA DE COVID-18 NA
SECRETARIA DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE MARCO DE 2021 A 15 DE ABRIL DE 2021 PARA
EXECUCAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

252 HORAS PLANTOES COVID: R$ 200,00 (DUZENTOS REAIS ) HORA,

temdalLC 116 |Cadigo CNAE Quantidade| \/aior unitano do servico Valor bruto do servico falor de desconto Valor liquido do servigo|
4.01 86.1.0-1.01 1,00000 R$50.400,00 R$50.400,00 R$0.,00 R$50.400.00
: " :f" e - - “ ;?';__ S :gM i et s e gl A e ! " Al i<l
COFINS INSS IRRF CSLL Oulras retengdes ISSQN
R$1.512,00 R$0,00 R$756,00 R$504,00 RS0,00 R$2.520,00
s o i o iR i f A L B it 5 | == n.‘_'&,&;?-»‘.?@‘- A Fe e
- = - = e el L £ i=== g * ey - e it } i Sl o e | st |
Valor total dos servigos Valor dos descontos| Valor das retencoes Valor liquide| Valor da deducao construgao civil
R$50.400,00 RE0,00 R$5.619.60 R$44.780,40 R%0,00
Valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSAN a recolher ISSQN reud_c?
R$50.400,00 5,00 R$2.520,00 0.00 R$2.520,00 Sim

Observactes

Informagdes complementares

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-2
30

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emiss3o da NFS-e:  30/04/2021 - 11:11.08

Recebi(emos) de CRISTINA SANTOS YEGROS todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servico eletronica.

|
Data Mome & nimero do CPF do Recabador
Codige de autenticidade H Hl m"" | I"ll II Wll ml ﬁ‘ m |mn |||| '"N |||m || ml "l“ }ﬂ“m”l Hll mmlm‘l
G718 15k dele 9018 ad31 adbd 7313 c 087

Consulte a autenticidade deste documenta acessando o site hitp//prefsorriso-mt.agilicloud. com.briportalisorrisof#/autenticidade



RELATORIC DE ACOMPANHAMENTO
FATIVIDADES - SERVICOS MEDICOS

[BENTIFICACAD
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Prefeitura Municipal de Nova Ubirata - MT

Rua Para, 1850~ Jardim Santa Helena - Fone: (66)3579-1191
CNPJ - 01.614.452/0001-00

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Namero do documento

38

BGCMED
Razao social: BEATRIZ GOMES COSTA
CPF/CNP.J: 36.137.921/0001-48 Inscrigio Municipal: 15357

Avenida: TANCREDO NEVES, 1270 [ANEXO AO HOTEL MATOS] - CENTRO - NOVA UBIRATA - MT
- CEP; 78888-000

Telefone: (66)35791184 E-mail: marguescontabilidademe@outlook.com

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

—

e Fet )

: Datafhora de emisséo da NFé"-e

Exigibilidade do ISSQ

Codigo de autenticdade

Exigivel 29/04/2021 - 15:16:24 4cc7 cdBb fTbd e1b0 7790 88d1 99fe c4a0
Numero do RPS Dala de emissao do RPS Série 6o RPS

Numero da NFS-e substituida

Data emissdo da NFS-e substituida

Numero do precesso / lei

Municipic de incidéncia do ISSQN

SORRISO - MT

Consulte a autenticidade deste

documento acessando o site hitp:ffagiliblue. agilicloud.com. briportal/novaubirata/#/autenticidade

all O :
CPFICNPJ

iy o e e e e s i e e

Inscricio estadual Inscricdo municipal  [Nome / razéio social

21,103.364/0001-77 ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
[Errdereg:u Nimero Complemento Bairmo
Avenida DOS IMIGRANTES 2495 SALADZ CENTRO
Cidade /| UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78000-000 (66)3544-6484 |osctupa@gmail. com

ViGOS pri . S Eati ‘tﬁ ﬁ"%-&%‘;ﬁ S e =l i S ien o ” aent ;:;:;:‘ i A s : e e i
Aitividade econdmica municipal Aliquotal
4.01 - Medicina e biomedicina. 2,76 %

Descricdo do servigo

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS ME

DICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO
E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE

PERIODO DE 16 DE MARCO DE 2021 A 15 DE ABRIL DE 2021 PARA EXECUCAO DE PROJETO

PARCERIA D01/2017.
108 Horas Plantées COVID.

TOTAL DE RS 18.144,00

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

temda LC 116 |[Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo| Valor bruto do servigo Valor de desconto \Valor liquido do servico
86.3.0-5.03 1,00000 R$ 18.144 00 RS 18.144 00 R$0,00 RS 18.144 00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras retencbes ISSQN

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00

' "Valo; total dos ;e-rvis;;ns : {fé}l-»r dos am'ér}:a; ' Valor das raté:nc;ées — Valor !iqu:{ﬂﬁ \.'-'.alnr da dedugao cmstru?ﬁflﬂ cvil]

RS 18.144,00 RS 0,00 RE 0,00 RS 18.144,00 R$ 0,00

Valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQON % abatimento Valor ISSON a recolher ISSON ralic:l_o’i
RS 18.144,00 276 RS 500,77 0,00 RS 500,77 MNao

Observacoes

Informacées complementares

T P A R . i mEl
sl 5

Exigibilidade do ISSQN: Exigi /hora de emissdo da NFS-e:  29/04/2021 - 15:16:24

I_1

Data

Recebi(emos) de BEATRIZ GOMES COSTA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servico eletronica.
Nome e nimero do CPF do Recebedor

Cadigo de autenticidade |

OO 00 AR

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
38

£&7 b iTbd 0 TTAbL B0d) 58T cdal
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue agilicloud com.br/portalinovaubirata®/autenticidade




_ RELATORIO DE Acommiﬁm’, ENTO
 DE ATIVIDADES -

e o vk _ sewsws MFDI co:

21.103.364/001-77

Emérgéncié; =

Consuitas;

Encaminhamentos:

—OBSERVACOES _
no municipla de Ipiranga do Norte nas datas de 2?{03}‘202’1 saba&o dm 28{
e marco) e nos dias 02{04/2021 sexta feira, ua;oa,rzou s&bado e no dia 04/04/ 2021 dor
mais plam:aes -umpro targa hordria de 24 Iaafas nas datas ci!:adas acima.

_tos, totalizando 73 tendlm&ntos. i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP MT

SECRETARIA DE FINANCAS

AVENIDA DAS EMBAUBAS, 1386, TERREO, SETOR COMERCIAL
Telefones: (66) 3517-5200

CNPJ: 15.024,003/0001-32

E.K. SERVICOS MEDICOS E PERICIA LTDA

PERICIA MEDICA

CPF/CNPJ: 20.687.432/0001-20 Inscricio Municipal: 21977
End.: DAS NOGUEIRAS, N2 1115, SETOR COMERCIAL

Cidade: SINOP - MT Telefone: 6699996670

Identificacao da Nota Fiscal Eletrdnica

Numero da Nota Fiscal de Servico
Série Eletronica

202100000000067

Inscricao Estadual:
Complemento:
Email: LIKA ESTRELA@TOP.COM.BR

Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissao da NFS-e Codigo de Autenticidade ’. |
EXIGIVEL 29/04/2021 15:51 RO3S5U153L

Numero do RPS Data de Emissao da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPI/CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal Razao Social .
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Nimero Complemento Bairro
RUA DOS ESTADOS 100 CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
78.890-000 SORRISO MT 6635446484 tupasorriso@gmail.com
Descrigao dos Servigos

REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACTENTES AD COMBATE A PANDEMIA COVID 19, NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
IPIRANGA DO NORTE NO PERIGDO DE 16/03/2021 A 15/04/2021 PARA EXECUCAG DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017
36 HORAS DE PLANTOES COIVD

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 6.048,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Item 1162003 CNAE
(4,03 - Hospitais, clinicas, laboratdnos, sanatérigs, manicdmios, casas de saide, prontas-Socorros, ambulaténos & congéneres
0,00 04 8610-1/02

Valor Total dos Servicos R$ 6.048,00
Base de Calculo R$ 6.048,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Deducbes (Material) R$ 0,00
Dedugies Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO |
Retencbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencies  |ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 6.048,00

Informacdes Complementares

J VALGR APROXINADO DOS TRIBUTOS RS 950.75( 15, 72%} FONTE: I8PT, CONFORME LEI 12,741/2012. / CONTRIBUINTE DPTANTE DO $IMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 HORAS APOS A GERAGAD
/ PROCON/RAT: Rua BALTAZAR NAVARRDS, n® 567 - Bairro BANDEIRANTES - CUIABA/MT FONE: 3151 E (6513613 8500

Gerado Por; E.K. SERVICOS MEDICOS E PERICIA LTDA Impresso Por:

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Data e Hora de Emissio da NFS-é

Natureza da Operagio Cédigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo

EXIGIVEL 29/04/2021 RO35U153L Série Eletronica
Recebi(emas) de E.K SERVICOS MEDICOS E PERICIA LTDA 20,687 432/0001-20, Todas ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servica Eleteinica 202 lou.uog?m 057
& sutenticdlade dests documento poders ser realizada peln enderagn hittps:/fwnw g sev.brftributario_sinop/sendetioortal_son_sonico?s, 6 S HL
/I
Data MNome e Mimero do CPF do Tomador
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RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
. DE ATIVIDADES -

OSC INSTITUTO TUPA 3
OSC - INSTITUTO TUPA SERVICOS MEDICOS

Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

E.K.SERVICOS MEDICOS E PERICIAS LTDA
CNPJ- 20.687.432/0001-20
MEDICA-CRM-3025-MT

AREA DE ATUAGAO- IPIRANGA DO NORTE- MT

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més :X~SIM ENéo

Se ocorreram atendimentos no més, quantos pertenciam a Urgéncia/Emergencia e demais?
URGENCIA-03 EMERGENCIA-ZERO

OBITOS -ZERO CONSULTAS 64

ENCAMINHAMENTOS 04

Retornos Meédicos:

OBSERVACOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.

IPIRANGA DO NORTE- MT 28 DE ABRIL DE 2020

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP MT Numero da Nota Fiscal de Servico
SECRETARIA DE FINANCAS

b y Série Eletronica
AVENIDA DAS EMBALUBAS, 1386, TERREO, SETOR COMERCIAL

Telefones: (66) 3517-5200 202100000000001
CNPI: 15.024.003/0001-32

DERMATOPRIME CLINICA MEDICA S/S
DERMATOPRIME CLINICA MEDICA

CPF/CNPX: 41.231.331/0001-10 Insaricio Munidipal: 36241 Inscricio Estadual:

End.: DOS TARUMAS, N2 1942, SETOR COMERCIAL Complemento: SALA 04

Cidade: SINOP - MT Telefone: 66999344664 Email: AMANARA_S@YAHOO.COM.BR
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade |
EXIGIVEL 07/05/2021 15:00 B7M1G5FHL

Ndmero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Serie da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPI/CPF Insaricio Estadual Insaricio Munidipal Razio Sodal
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Namero Complemento Baimo
RUA DOS ESTADOS 100 CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
78.890-000 SORRISO MT 6635446484 tupasorriso@gmail.com

o ot Serdh

REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS NA SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPTIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE MARCO DE 2021 A 15 DE ABRIL DE 2021
PARA EXECUCAD DE PROJETO E PLAND DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 00172017,

VALOR TOTAL DA NFS-e: RS 2.016,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSON
Atividade do Municipio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
(04.03 - Hospitals, clindcas, fab: arlos, sanatdrias, it casas de sadde, prontad-socorros, ambulatorios e conganeres,
0,00 04 8630-5/01

Valor Total dos Servicos R$ 2.016,00
Base de Calaulo R$ 2.016,00
Desconto Incondicdionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Deducbes (Material) R$ 0,00
Deducies Base de Calaulo RS 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO |
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes  |ISSQN

13,10 60,48 0,00 30,24 20,16 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 1.892,02
Informagbes Complementares ]

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 316,92( 15,72%) FONTE: IBPT, CONFORME LEL12.741/2012, [ ESTA NOTA PODE SER CANCELADA ENG 02 HORAS APGS A GERACAD. / PROCON/MT: Riza BALTAZAR NAVARROS, n® 567 -
Bairro BANDEIRANTES - CLIARA/NT FONE: 151 E {65]3613 B500

Gerado Por: GM CONTADORES ASSOCIADDS 55 Impresss For

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operaciio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade Namero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 07/05/2021 B7M1G5FHL Série Eletrbnica

Recabijemos) de DERMATOPRIME CLINICA MEDICA 5/5 41,231,331/0001-10,Todos ofs) servisols) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

A autenticidade deste dacumento paders ser reslizada pels endsreco https:/fwww gp srv. br/tributatio_sinop/serviet/portal_serv_servico?d,60

Data Nome e Numero do CPF do Tomador
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Velewonica NP

Rua dos Girassois, N° 387, centro Nuamero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 32

DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146

Razao social; DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 Contribuinte optante
CPFICNPJ: 32.240.963/0001-26 Inscricdo Municipal: 9952 pelo Simples Nacional
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

MNatureza da operacio: Prestacio de servigo

e o £2 e

Englb!l:dade do ISE::-:N Dat hc} de ammsénuclla I\;I‘l:‘s-e - ﬁﬁdiéa de aulen't.ic.idaae"
Exigivel 30/04/2021 - 19:31:58 7370 899b Beef 4970 0750 9dde dedd d71a
Nimero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS
MNumero da NF S-e substitulda Data emisséo da NFS-e substituida Numero do processe ! lel
Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT :
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/agiliblue.agilicloud.com bripartal/ipiranganone/#/autenticidade
Z TR T T S ; z ™ .ms:?% T — ey m i :
agos [C Qaos s 08 - = et i i e A | e b
CPFICNPFJ Inscricao estadual Inscrigdo municipal  [Nome / razdo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
[Endereco : Nomero Complemento Bairo
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade | UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78880-000 £663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com
; 1 -:._-_ do i e : e L e e Al i e l'. « i
Aitividade econdmica municipal Aliquotal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 201%

Descricio do servico

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE
COVID-13 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE MARGCO DE 2021 A 15 DE
ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

180 Horas Plantées COVID.
RS 32,50 (trinta e dois reais & cinguenta centavos) hora
TOTAL DE RS 5.850,00

liem da LC 116 |Cédigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do semnvigo) Valor bruto do servigo Valor de desconto \falor liquido do servigo

421 1,00000 R$ 5.850,00 R$ 5.850,00 R% 0,00 R$ £.850,00
O i ‘; v § sl S L o ’?j_ii i \J. ; t TNA 1 s S ?-’,f-..;.:

COFINS INSS IRRF “CSLL Outras retencoes SSaN

RS 0,00 R$ 0,00 R& 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

\gior total dos servigos Valor dos descontos \alor das retengdes Valor liquido] Valor da deducgdo construgio ci\-riﬂ

RS 5.850,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 5.850,00 R$ 0,00

Valer base de calculo 1SSQN % aliguota do ISSON Valor total do ISSQN % abatimento Valar ISSQN a recolher ISSQN retida?

R$ 5.850.00 2,01 RS$ 117,58 100,00 R$ 0,00 Néo

Observagoes

Informagbes complementares
ISSON-NF Se Imposto Sobre Servigos de Gualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Prote &wu‘? ota fi de rico eletrénica & T |  Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-&  30/04/2021 - 19:31:59 ele!rﬂnigsz - NFS-e
Data Mome e nimero do CPF do Recebedor

Recebi(emos) de DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408145 todos os servigos relacionados nesta niota fiscal de servico
eletronica.

'
dita
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:fagiliblue agilicloud.com. br/portalfipiranganorteft/autenticidade

Cadigo da autenticidade
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== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO _
05 IRSTITUTO TUPH DE ATIVIDADES - SERVICOS DE 2
0SC- INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municip.io de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICA(}EO EMPRESARIAL
Empresa Prestadora: DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146
CNP): 32.240.969/0001-26
FUNCAO: ENFERMEIRA COREN N2: 1386 - MT
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Houve Atendimentos no més Sim :Néo
Preencher com quantidades.
CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista Mensuragao do Paciente
E] Diagnostico Enfermagem Afericdo de Pressdo Arterial
D Prescricao de Enfermagem Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem Pulso (bpm)
:] Relatério de Enfermagem Respiracdo R (bpm)
PROCEDIMENTOS REALIZADOS —
D Tricotomia D Higiéne Oral
D Pungdo Venosa Periférica (identificagdo no soro, equipo e pungao)
E Curativo m Soroterapia
D Retirada de Gesso E Ataduras
D Sondagem Vesical (alivio/demora) DSondagem naso entericaoro enterica
Oxigenoterapia {nebulizacdo/inalagdo) E Medicacdo (administragdo de medicamentc

D Alimentacdo (oral/enteral/parental) :] Termoterapia/Crioterapia



Realizado Passagem de Plantdo?

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

OBSERVACOES

(ovid-18 .

A 4 g 4 4 3 4 gy i 4 pp -
Kilinock j}’ g apder y ﬂf‘;&%@gﬁw K Tl Ak [ Welicgo dd

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatdrio.

1 A
Ipiranga do Norte - MT, 25 de ,5\ ,L“h.i'

-y
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girassdis, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Nimero do documento

34

LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU

Razao social: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU 81592191134
CPF/CNPJ: 31.499.674/0001-06 Inscrigdo Municipal: 9919

Rua; das Violetas, 667 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)99164488 E-mail: mazinha_ipi@hotmail.com

Natureza da operagao: Prestagdo de servigo

Contribuinte optante

pelo Simples Nacional

Microempreendedor
individual {(MEI)

i e

Codigo de a.utenl'rcsdada
bfe0 4416 d371 2a65 f9¢c3 951e 2178 fb59

1 Dama Ele 'emlsséo.”d:a NFSe
29/04/2021 - 16:24:45

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Numerc da RPS

Data de emissdo do RPS Serie do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substituida Mumers do processo / lel

lunicipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hnpzﬂagiiiblue.agilicloud.mm_bra’portaI!ipirangsnortemfautenticidade

Dados do tomador dos servigos £ £ e : " i M o
CPFICNPJ Inscrigdo estadual Inscricdo municipal  |Nome / razao social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Endereco Numero Complementa Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complementa CENTRO

Cidade | UF CEP Telefone E-mail

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

e

Ait'wiﬂade ecohbmica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

'Aliquola
2,01 %

Descricdo do servico

216 Haras Plantées COVID.
R$ 32.50 (trinta e dois reais e cinguenta centavas) hora
TOTAL DE R$ 7.020,00

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AC COMBATE A PANDEMIA DE
COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE MARCO DE 2021 A 15 DE
ABRIL DE 2021, PARA EXECUGCAOQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO. CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

ftem da LC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do-servigo \falor de desconto Valor liquide do servico
4.21 1,00000 RS 7.020.00 R% 7,020,00 RS 0,00 R$ 7.020,00
e T T “ o8 et R fig e o B T e .
= COFINS INSS IRRF CaLL Oulras retences 1SSaN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0,00
Valor total dos servicos Valor dos descontos Valor das retengdes Valor liquido| Valor da deducao construgdo civil
R$ 7.020,00 RS 0.00 RE 0,00 R$ 7.020,00 R$ 0,00
Valar base de calculo 1SSQN o aliguota do |ISSQAN Valor total do ISSQN %5 abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retid?"
R$ 7.020,00 2,01 R$ 141,10 100,00 RS 0,00 Nao
Observagoes
Informacies complementares
ISSQN-NFSe Impaosto Sobre Servigos de Qualguer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos
da ng servigoeletronica s Nota fiscal de servico
el [Datarhora de emissdo da NFS-e' _ 26/04/2021 - 18:24:45 e NS

Data Norme e numero do CPF do Recebedor

Il

Codigo de autentickdade

Recebilemos) de LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU 81 592191134 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal
de servigo eletrénica.
MM u 1 Hn“|“‘ ll" HII l“ In“;lﬂlullillh [! ‘|II|IJ|'!I¢3 !lﬂgullllll |ln| "| |||“ ll n m Illu

I
d L]
Consulte a autenticidade deste dacumento acessando o site http:Haglllblue.aglllr:.loud.com.hr(porlalﬂplranganol‘tea‘#lautenﬁchdade
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Diagndstico Enfermagem
Prescricdo de Enfermagem
Evolugao de Enfermagem

Relatdrio de Enfermagem

-1 3]
§= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
050 1nsmITOTO TUPh DE ATIVIDADES - SERVICOS DE -
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364!091}77 lpi_\_ra\ug_g Ft_hu Norte- MT
__IDENTIFICACAO EMPRESARIAL |
Empresa Prestadora:  LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU 81592191134 . e
CNPJ:  31439674/0001-06 i
FUNGAO: ENFERMEIRA COREN Ne: 562776
AREA/SETOR DE ATUACAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE (SMS) .
_ _ ATIVIDADES DESENVOLVIDAS i ?
Houve Atendimentos no més Sim :]_Nﬂo 6!
Preencher com quantidades. =
'CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM 3

Mensuragdo do Paciente ;.

Aferi¢io de Pressdo Arterial

W
-

E Respiragdo R {bpmk-w;

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia

Curativo

Retirada de Gesso

000000800

Sondagem Vesical (alivio/demora)

_. D(Dxigemterapia {nebulizacdo/inalacdo)

B_ Alimentacdo {oral/enteral/parental)

B Higiéne Oral

Puncio Venosa Periférica {identificacBo no soro, equipo e puncio)

DSandagem naso enterica/oro enterica
D Medicacdo {adminmfacﬁo-dg medicamentos)

I:] T_ern'fpterapiaj’Créoterapié H_

|




:I .ﬁ.!‘ﬁ Houve

th,Eo houve ocorré"hcih i

fﬁeaiizéée’ﬁﬁpr'p}g@n, Alta ou Transferencia de Paciente

[ - [ v

“ Nao houve ocorréncia

i

*Reai:zado medidas de seguranga e conforto durante o transporte
fde pmente? :

Fats { i : ;
s - s
D N'So Houve .
SN .
: : msznvm;ﬁes 50

Acolblrnento com classnﬂca:;&o de risco =49
; Afer:;%ﬁ de pressdo arterial = :

Avaliacio antropgmetrica = 58 ' ' X RIS
Consulta de profissional de nivel superior na atengdo especializada = 5

Consulta de pmftssrona} de nivel superior na atencdo primaria = 16 -

Preparacio para eletrocardiograma = 01
Teste rapido para detecgdo

de sars-covid-2 = 11 ;
Teste r:&plgo para dengue = 01 e

Por se;?évxbrgés&ao da verdade, firmo o presente relatério.

. \piranga do Norte - MT, 220 _de DG 4020 2L
i >
3t ?-““.-!‘,'
N . B! 05 S ?ﬁ.'}\"ﬂb
e, o % ,\.ut,\'l\ "1“ 1\‘.1.
4 0 e
bs e _ yz’ f(/ﬂa{..,_ ‘UILLL
¥ NOME DO newousﬁvzl.
)



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

Nota fiscal de servigco
eletrénica - NFS.a

Numero do documento

15

ELIAMARA FERNANDES SILVA
Razao social: ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117

CPFICNPJ: 37.447.784/0001-00 Inserigado Municipal: 10709
Rua RUA DAS ACERQLAS, 229 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: T8578-000
Telefone: (66)99631-8957 E-mail:

Natureza da operacdo: Prestagdo de servico

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

lden cao da net _de servico dnica o . -
Exigibllidade do ISSQN Data/hora de emissdo da NFS-e Cadigo de autenticidade

Fixo 30/04/2021 - 14:01:.05 d330 6314 7f5e 725b 4f23 9bdb 58 752b

Numero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS

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

Municipio de incidéncia do ISSQN -

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http /fagiliblue.agificloud.com.briportal/ipiranganorieffautenticidade

CPFICNPJ Inscrigéo estadual Inscrigdo municipal  |Nome / razao social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISQ - MT 78850-000 663544-1697 asefinanceiro@gmail.com
BT R SR = i ,_E\».};..Mg ST iy i e N SR i S AT i =
Aitividade economica municipé1 . Aliquata
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 4,00 %

Descricao do servico

ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

252 Horas Plantées COVID.
RS 32,50 (trinta e dois reais e cinguenta centavos) hora
TOTAL DE RS 8.190,00

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTC A PACIENTES AD COMBATE A PANDEMIA DE
COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 168 DE MARCO DE 2021 A 15 DE

i i 1 i i 1 liquide do servigo
lemdalC 116 [Codigo CNAE Quantidade]  Valor unitério do servico \alor bruto do servico Valor de desconto Valor lig

1,00000 R$ 8.190,00 R% 8.180,00 RS 0,00 R$ 8.190,00

T : i e T T R S e * e § =

~COFING —Nes| RRE] CoLL Outras retengoes E

R5 0,00 RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00

i el : w“‘ G - s L £k i L e i e i

Valor total dos senigos Valor dos descontos| Valor das retencdes) Valor liquido| Valor da dedugdo construgdo civil

RE 8.190,00 RS 0.00 R% 0,00 R$ 8.150,00 R$ 0,00

\alor base de calculo ISSQN % aliquota do ISBQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQM 2 recolher 1S50MN ret:l!??

R$ 8.190,00 4,00 RS 327,60 100,00 R$ 0,00 ED]

Obsgervaches

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

Nota fiscal de servico

eletrénica - NFS-e
15

rotocolo de entrega da nota fiscal de servigo eletrénica : ST
|Exigibilidade do 1ISSQN:  Fixo [Datarora de emissdo da NFS-e- 30/04/2021 - 14.01.05
Recebilemos) de ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117 todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servico
eletronica.
S 4
Data Nome e nimerc do CPF do Recebedor
Comgo de autenticidade N |l| ’m““ II““NM | H|m 0“11\]0 !lsm!ﬂ “ﬂb ‘mx J|Ju|u“ er, I]‘l.hW||| nl” “ “ m‘“m wlllul’l

Consulte a autenticidade deste documenta acessando o site hitp /fagiliblue.ag licloud.com. bripertaliipiranganorte/#/autenticidade




OSC - INSTITUTO TUPA
21.103.364/001-77

i O

W B

4 RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
040 10STITUTO Turd DE ATIVIDADES - SERVICOS DE

ENFERMAGEM Municipio de

Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAQO EMPRESARIAL

AREA/SETOR DE ATUAGAO:

Empresa Prestadora: _ﬁ.«»ﬂ_u IO T AR éuﬂ__ﬁ,}ﬂ%w 1Y%

CORENNe: D60 5C

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més

Preencher com guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

fe
o
=)

Exame fisicotentrevisia

Diagnostico Enfermagem

pPresericio do Enfermagem

Evolugho de Enfermagem

-

HEDL

Relatorio de Enfermagem

TRIAGEM
Mensuragao do Paciente
putso (bhpm)

afericao de Pressao Arterial

Tempreralura

Respiragao R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia

Curativo

Retirada de Gesso

gO00E L

sondagem Vesical (alivi o/demara)l

Ox-lger‘.melapia {nebuhzagéojmaiacéo}

E:] Ahmentaqéo{or:—rl,"ent@ra‘ufp;arenta'.}

pPuncao Venosa Periférica (identificagdo no

E Higiéne Orail
sOrQ, eguipo e puUncao)

Soroterapia

D Ataduras

Sondagem naso ente ica/oru enterica

E Medicaco (administracdo de medicamentos)

E Termoterspia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

=] sim [ neo
:] Nap Houve

Realizado Anotagdes no Protuario
E Sim [:] N
: Nio houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencla d¢ Paciente

2] sim [ ] ™o

D Ndo houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranga e conforto durante o transporie
de pacienta?

E S E Ndo

: OBSERVACOES

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatotio.

Ipiranga do Norte - MT, 30 de U‘m de2 P44, .

'.-:l
i } o 7.9
 Aoliemeied  Rraermdus Sl
NOME DO RESPONSAVEL
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Metanca -NFS.e
Rua dos Girassois, N° 387, centro

CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 7

Nimero do documento

LAIZA SOUZA NUNES 04204136184
Razdo social: LAIZA SOUZA NUNES 04204136184

CPF/CNPJ: 40.418.091/0001-02 Inscrigio Municipal: 11062 C‘;;gg’:‘“;‘:;gm
Rua: RUA DOS SABIAS, 292 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 il s it
Telefone: (66)96931849 E-mail: laizasnunesharry@hotmail.com individual (MEI)

Natureza da operacdo: Prestacdo de servico

Identificacdo dar vicoeletrébnica = b - o B et e
Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emissao da NFS-e Cédigo de autenticidade

Fixo 29/04/2021 - 17:43:34 Scce 5843 a707 39de dedb 8ebe 6258 bd34

Numero do RPS Data de emissdoc do RPS Série da RPS

MNumero da NFS-e substituida Diata emissdo da NFS-e substituida Numero do processo { lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp //agiliblue agilicloud.com.briportalfipirangancrte/#autenticidade

Dados do tomador dos servigos : w7

CPFICNPJ Inscrigdo estadual Inscrigdo municipal  |Nome / razéo social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Endereco Numero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade | UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78890-000 B63544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

&' 5 Ehe Vi e A e P i
Aitividade econdmica municipal : Aliquota
87.1,2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 4,00 %
Descricdo do servico

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 MARCO DE 2021 A 15DE
ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO. CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

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

TOTAL DE RS 7.605,00 oo oo @ 7=

ltemda LC 116 [Cadigo CNAE Quantidade Valor unitério do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconta ‘alor liquido do servi
4.21 1,00000 RS 7.605,00 R$ 7.605,00 RS 0,00 R$ 7.605,00
T —— RRF| —Csii]  Outras retengoes JSsaN
= RE 0,00 R$ 0.00 RE 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RE 0,00
ogeral e e e Lol S b R § :
: > dos 0 =0 \ & iqui Valor da dedugao construgéo civi

\falor total dos servigos Valor dos descontos \alor das retencdes Valor hqmdéﬁ

R$ 7.805,00 R§ 0,00 R% 0,00 RS 7.605,00 RS 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do I1SSQN % abatimento| Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 7.605.00 400 RS 304,20 100,00 RS 0,00 Nao

Observagdes

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

i

stronica e s Nota fiscal de servico
Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emiss3o da NFS-e:  29/04/2021 - 17:43:34 Bletréﬂi':; - NFS-2
Recebilemos) de LAIZA SOUZA NUNES 04204136184 todos 08 servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletranica.

1
Data Neme e nimero do CPF do Recebedor
Codige de autenticidade. '1 I"IH ‘li M 'I MI ﬂmml’“ Ii:|: lm:uﬁl!“r“lane H;M“ l‘.mlalﬂl. h{l}l‘““m! m' m “ “m

Consulte a autenticidade deste documento acessanda o site hitp:/agiliblue.agilicloud.com briportalfipiranganorte/#/autenticidade



T
4 RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
SRS IO TePh DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
ENFERMAGEM

OSC - INSTITUTO TUPA

Viunicipio de
21.103.364/001-77

Ipiranga do Norte- M'T

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora:

FUNCAO: _ CP\WVM? &

- (K
AREA/SETOR DE ATUAGAO: \“ AN

il
) -

% ! e
NG G- Mgy OMAOMAXEARY

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

.

Houve Atendimentas ng mes

preencher com guantidades.

CONSULTA DF ENFERMAGEM | RIAGEM

nMensuracao do Paciente
[: Tempreratura
:] Pulso (bpm)

Exarne fisico+rentrevista

Diagnostico Enfermagem Afericao de Pressdo Arterial
prascricio de Enfermagem

Evolugda de Enfermagem

Relatério de Enfermagem Respiragan & (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia

Curativo

Retirada de Gesso

noooo|joooomb

Sondagem Vesical (aliviofdemaoral

DOxsgm'mtcra pia (nebuliz agao/inalag da)

[:I Alimentacio (oral/enteral/parental)

Pungao Venosa periférica {identificagao no

D Higiene Oral

s0ro, equipa e pungao)

B Soroterapia
I: Ataduras
Ej&mzndagcm naso entericaforo enterica

E Kedicacao (administragao de medicamentos)

Ej Termoterapia/Crioterapla

1




Realizado Passagem de Plantao?

m Sim D Ndo
D Nio Houve

Realizado Anotacdes no Protudrio
Sim : Nio
Ej Nio houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
[ s [ e
E:' Ndo houve ocorréncia

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

[=X] sim [ neo
:] Nio houve

OBSERVACOES

t RUR oPio 1 om _fml.\éfwm ___g’m e %-Lé_ _____ :

(f;lo'h ¥ 0Lz Oocele ‘LL,“. "j oo LN
Tt\ﬂj("r]’ ppel llr’f ({ f.f.h.ﬂiu‘f*f \() '?J i

_u‘_ i
that

R

(1 n{r\:ﬁ AT D Lhﬁg L Ef{i*’L,‘.._,. &___{_-. _;g_‘»t)'tf.;'_ ):

tu‘ﬂm...z : % I“%

jk'rkuom‘m:.@gﬁiﬁ o on 7 27
L5zt Que aplece (R IG(OUID = S i

Por ser expressio da verdade, firmo o presente refatorio)

M) 7 A o
Ipiranga do Norte - MT, U de 4 S5 ]\ de 200)

n .
I1 { 3
Yo Sawg Mo

NOME DO )0 RESPONSAVEL
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento

16

ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433

Razao social: ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433

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

Rua: das Horténsias, 411 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000

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

Natureza da operacdo: Prestacdo de servico

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Numero do RPS Data de emissac do RPS Série do RPS

Numero da NF5-e substituida Data emissao da NF S-e substituida Numero do processo / lei

~IMunicipio de incidéncia do ISSQN -

i R B EEC LT T

denfificacao da nota fi i ica i : ) TR e, s !
Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emissdo da NFS-e Codigo de autenticidade
Fixo 03/05/2021 - 10:55:14 fbcé 11ed 1052 e9c3 fB82 a2f7 5857 1eZe

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue agilicioud.com, br/portal/ipiranganorte/#/autenticidade

CPFICNPJ Inscrigao estadual Inscricdo municipal  [Nome / razdo social

21,103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Namero Complemento ~[Bairo

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade | UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78880-000 663544-1697 oschinanceiro@gmail .col

e

econdmica municipal

Valor Total= RS 7.800,00

Descrigéo da Nota Fiscal

ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/201

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

7.

Atidads Aliquota
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 4,00 %
Descricac do servico

--- NOTA FISCAL -

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE
COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NG PERIODO DE 16 DE MARGO DE 2021 A 15 DE

| itari ico| ical lor liguido do servico

lemdaLC 1168 [Cddigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do servico Valor bruto do servigo Valor de desconto al
21 1,00000 RS 7.800.00 R$ 7.800,00 R$ 0,00 R$ 7.800,00
s P R T ST = TR = T S -. = 6 T ;I o & = o ‘ R
e e : e T o ISSQN

Pis COFINS INSS IRRF CSLL Outras retengoes
RS 0,00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 .R.S O.Uq
asill S Gleiane s el = i . o i St ! b
I . des| iquli a trugdo civil
\falor total dos servigos Valor dos descontos) Valor das retencdes| Valor liquide| Valor da dedugdo cons

RS 7.800,00 R$ 0,00 R% 0.00 R$ 7.800,00 RS 0,00
\Valer base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retid?'P
RE 7.800,00 400 R% 31200 100,00 RS 0,00 Nao

Observagoes

Informacdes complementares )
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Mota Fiscal Eletronica de Servigos

L

Protocolo de entr 0 eletrénica

i

o lad e

Lt

Exigibilidade do ISSQN: Fixo . lDaIthorz de emissdo da NFS-e  03/05/2021 - 10:55:14

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

Neme e numero do CPF do Recebedor

Codigo de autenticidade

00 0 R

Nota fiscal de servico
eletronica - NFS-e
16

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hltp:Hagillb!ue.agiiiclwd.mm.bn'portalﬁpiranganartemfaulenticidade
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EF e
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OSC- INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM
21.163.364/601.77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

CNPI: 37.806.126/0001-68

Empresa Prestadora: ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 050.322.004-33

FUNGAO: ENFERMEIRA

COREN N€: 193698 - MT

AREA/SETOR DE ATUACAO: PSE2

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més Sim

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Exame fisico+entrevista

D Diagnéstico Enfermagem

]

. Evolugdo de Enfermagem

D Relatério de Enfermagem

Prescricdo de Enfermagem

TRIAGEM

Tempreratura
] pis0 (bpm)

Mensuragdo do Paciente

Afericdo de Pressdo Arterial

Respiragdo R {bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

D Tricotemia

D Higiéne Oral

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

D Curativo
D Retirada de Gesso

. Sondagem Vesicai {alivio/demora)

Doxigenoterapia [nebulizaca?‘o/ina!ac;ﬁo}

Alimentacdo {oral/enteral/parentai)

Soroterapia
Ataduras

[}
ESont‘hgem naso enterica/oro enterica
E Medicagdo (administracio de medicamentos)

B Termaterapiaﬂ:rioterapla




Realizado Passagem de Plantdo?

Realizado AnotagGes no Protudrio
B Néo houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente

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

=] sim [ e
l: Nio houve

OBSERVACOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente refatério.

Ipiranga do Norte -MT, 10,  de . Abe k), 12021.

\\H'Aﬂ [}.m d\-c .(-}__,..J__..L IONAGHR - .

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

Nota fiscal de servico
eletrénica - NFS-2

Nimeroe do documento

26

SHEYLIANE FERREIRA SILVA

Razao social: SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407180

CPFICNPJ: 33.850.434/0001-30 Ingericao Municipal: 10033

Rua: BEM TE VI, 368 - DOS PASSAROS - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)99691-7965 E-mail; silvasheyliane@agmail.com

Natureza da operagdo: Prestag@o de servigo

Contribuinte optante
pelo Simples Nacional
Microempreendedor
individual (MEI)

Cald O

Evigibiidade do ISSON Codigo de autsnticidade
Exigivel 30/04/2021 - 15:55:30 a78b Dech d385 B1ce 4516 7a87 2508 0e38
Nimero do RPS Data de emissao do RPS Série 0o RPS

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

Vunicipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp /fagiliblue agilicloud.com. briportal/ipiranganorte/f#/autenticidade

e

T iE -

CREICNPY

Inscricao estadual  [inscricao municipal |Nome / raza social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco [Nimera Complemente [Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade | UF CEP Telefone E-mail
SORRISO = MT 78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

e 3%&3 = T T e i 7 i 5 %-5-'Is= ! A_
Altividade econdmica municipal Aliguota
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 201 %

Descri¢io do servico

ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.
150 Horas Plantdes COVID.
R$ 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hara

REFERENTE A PRESTACAOQ DE SERVICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE
COVID-13 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE MARGO DE 2021 A 15 DE

TOTAL DE R$ 4.875,00 _ _
tem da LC 116 |Codigo CNAE Cuantidade Valor unitério do servigo| Valor bruto do servico Valor de desconto Valor liquide do servigo
1,00000 RS 4.875,00 RS 4.875 00 R$ 0,00 R$ 4.875.00
. i f} i T G e P g o g ..
— COFNS[ — INSS| TRRF CSLL Outras retengoes 1SSGN
RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R% 0,00

o ge L 3 ‘% S ; e A e L= it S e e i) e e 2
Valor total dos servicos Valor dos descontos U‘Z‘Tor das relencoes Vialor liquido| Valor da dedugdo construgao civil
R$ 4.875,00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 4.875,00 R$ 0,00
Valor base de caleuls ISSQN % aliguota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher, ISSaN mid??
R$ 4.875,00 2,01 RS 67,99 100.00 RS 0.00 N&o

Observacdes

Informacées camplementares .
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualguer Naturgza. Nota Fiscal Eletronica de Servicos

TE—— _— R S T
do ¢ i

Exigiilidade do ISSQN: _ Exigivel = == ' ora de emissdo da NFS-e.  30/04/2021 - 15:55:30

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

Ciddigo de autenticidade

Recebijemos) oe SHE YLIANE FERREIRA SILVA 03127407180 tedos os senviges relacionados nesta nota fiscal de servico
eletranica.

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
26

I_1
e38
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp .r.*sgmblue.agrricinud.com.br!portalﬁpitanganonef#:‘auien!lmdade
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050 IASTITUTO TUPR

OSC - INSTITUTO TUPA
21.103.364/001-77

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
ENFERMAGEM

Municipio de
Ipiranga do Norte-MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

|Empresa Prestadora: wk\t._\.i.u*( L Ssaasiag Selal OB IRA0 IS
N

lenes: 23250 43U Tocol - 20

FUNCADO: ENFERMEIRA

COREM N®: L3S0 8

AREA/SETOR DE ATUACAO: ‘S5 T 5

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM
[{=#] Exame fisico+entrevista

Diagnostico Enfermagem

[

Prescri¢do de Enfermagem

TRIAGEM

Mensuragdo do Paciente

@ Afericdo de Pressdo Arterial

m Tempreratura

Curativo

1L

Retirada de Gesso

Sondagem Vesical (alivio/demora)

Oxigenoterapia (nebulizagdo/inalagdo)

[j Alimentag3o (oral/enteral/parental)

[“j0#7] Evolugao de Enfermagem @ Pulso (bpm)
50| Relatério de Enfermagem XA Respiracdo R (bpm)
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Tricotomia Higiéne Oral

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

D Sorpterapia

Ataduras

Sandagem naso enterica/oro enterica

Medicacdo (administragac de medicamentos)

Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?
D N3o Houve

Realizado Anotacdes no Protudrio

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

[0 s =l
D N3o houve

OBSERVACOES

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, Ol de NQUF de2 024 .

’7%«{ Lo JJ{ 1t Sehd
g NOME DO RESPONSAVEL




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT N letonica - NFSs

Rua dos Girasséis, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 61

ANGELINA DOS SANTOS ROGLING
Razao social: ANGELINA DOS SANTOS ROGLING 60762810149

CPFICNPJ: 27.349.792/0001-60 Inscrico Municipal 9350 C‘:ggg’:*“;‘:;g“‘
Rua DOS TUIUIUS, COM AV RIO BRANCO, SN [QUADRA 75:LOTE 07] - CENTRO - IPIRANGA DO Microssiprosndedor
NORTE - MT - CEP: 78578-000 individual (MEI)
Telefone: (66)99991-9707 E-mall: angel.rogling@hotmail.com

Natureza da operagio: PrestacZo de servico

e =

id ficacdo da nof ico eletrénica o L e LU e e
Exwgibiidade do ISSQN Data/hora de emissdo da NFS-e Codigo de autenticidade

Fixo 30/04/2021 - 11.05.08 3208 c11d B4fc 73db ffaf db2f eebd e38c
Numero do RPS Data de emissao do RPS Séne do RPS

Nurmero da NF5-e substituida Data emisséo da NFS-e substituida MNomero do processo { lei

~IMunicipio de incidéncia do ISSQN - )
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue.agilicloud. com.briportal/ipiranganorte/f#fautenticidade

CPFICNPJ Inscrigao estadual Inscrigdo municipal  |Nome / razéc social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

!Entlereq.o Numero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefane E-mail

SORRISO - MT 78850-000 £63544-1687 osciinanceiro@gmail.com

Servicos pres N BRI 2 ey - = 2
Aitividade econdmica municipal Aliquota
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicllio 4,00 %

Descricao do servico

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO AQ COMBATE A PANDEMIA DE COVID-
19 NA SEGRETARIA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE MARGO DE 2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAO DE
PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 00/2017

342 Horas plantbes covid.
RS 17 50( dezessete reais e cinquenta centavos) horas
TOTAL DE RS. 5.985,00

temdaLC 116 [Codigo CNAE Quantidade|  \alor unitario do servigo Valor bruto do servige Valor de desconto alor liquido do servigo
1,00000 RE 5.985,00 R$ 5.985,00 R5 0,00 R% 5.985,00

COFINS INSS TRRF ' TSLL Ouiras relengoes TSSaN

RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
\alor 1otal dos senvicos| Valor dos descontos| Valor das retencdes| Valor liquido] Valor da deducéc construgao il

R$ 5.985,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.985,00 R$ 0,00

Valor base de caleuls ISSQN % aliquota do ISSAN Walor total do ISSQN % abatimento| Valor ISSQN a recolher 155QN reh’dfﬁ
R$ 5.885,00 4,00 R$ 239,40 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagdes

Informagtes complementares
ISSQN-NF Se Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servigos

. i Ga n gt - C dm‘“ prem = SR 4 Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Fixo [Dataihora de emissao da NFS-e.  30/04/2021 - 11:05:08 =lﬂffbﬂ'g§|- NFS-e
Data Nome & numero do CPF do Recebedor

Recebilemos) de ANGELINA DOS SANTOS ROGLING 60762810148 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletrénica.
Cadigo de autenticidade |||Ill|ﬂ|”"“| ||u| ||I“ M ]llu“'”l I’ |l “ | u I IlIM I||| ‘ |I Im |M| ““'ulﬂ
1268 e11d Rdfe T3db 1584 db2 sedd pI8c

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




2 =
e
4 RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OfC INSTITUTO TUPLH DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
2110336400177 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

77
Empresa Prestadora: /ﬂ‘k/ A ACE
LCNPJ: 7 _\C{ > 799 /(:; O o _ o
FUNGAO: 7 ,é/,w .gn/zé 27%4 5"" Y7~ CORENN®; / Q”/L’m;&__ -

<3

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més Slm EN&O

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM

\,
n
>
o
-
m
=h
wn
=
]
+
)
=
=
5"
<
o
-+
o
5+
=
L
=
a
o)
f oo
o]
[~}
Q
e
o
k]
m
o
m

Diagndstico Enfermagem Atericao de Pressdo Arterial

Prescricdo de Enfermagem Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem Pulso (bpm}

Relatorio de Enfermagem Respiracdo R (bpm)

gEEAE

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia " Higiéne Oral
f 8

Pungdo Venosa Periférica (identificaciio no soro, equipo e pungio)
Curativo Sorpterapia
Retirada de Gesso Ataduras

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

ihiliLils

Medicagio (adminstracao de medicamentos)

{)m.genotemp:a (nebulizagdo/inalacio)

Almentacaa {oral/enteral/parentat) 2| Termoterapia/Crioterapia
— -




Realizado Passagem de Plantdo?
[:E Sim
D Nao Houve
Realizada Anotacdes no Protudrnio
Sim
E Nio houve ocorréncia
Realizado Admissao, Alta ou Transferencia de Paciente
m Stm
D Ndo houve ocarréncia

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

OBSERVACOES

‘/A‘hg.‘ Ctasee Bl

Vs gale [ -
4

Par ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, :( de _ ,f/;'f(. ¢

de 2

ro

) ol

S AT

,_,{-—;{V{ ,/'
' NOME DO RESPONSAVEL
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Veievonca:NFEe

Rua dos Girassois, N° 387, centro Numero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 31

MARILZA DE OLIVEIRA MORAES

Razéo social: MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 Contribuinte optante
CPFICNPJ: 31.685.923/0001-58 Inscrigio 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: marnlzamoraes?7@gmail.com

Natureza da operacéo: Prestacdo de servigo

{Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emissdo da NFS-e Codige de autenticidade
Exigivel 20/04/2021 - 22:55:58 8632 4a8¢ bbBd 1c31 abbe 7a58 cB96 4012
Numero do RPS Data de emissdo do RPS Série da RPS
Mumero da NF S-e substituida Data emiss&o da NFS-e substituida MNumero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue. agilicloud com briportalfipiranganorte/#autenticidade
3 “&é‘m = V: 3,‘, ' .v % ; =t _-?‘ i s_ s\f T ﬁ o : o .‘." ; y o i L = :;;: G
CPFRICNPY Inscricds estadual Inscricdo municipal  [Nome / razao sactal
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Nimero Complemento [Baire
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78880-000 B663544-1697 osclinanceiro@gmail.com

bk

i
i

Altvidade econdmica mun'u:upél
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Descricao do sérvigo

REFERENTE A PRESTACAQ 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 MARCO DE
2021 A 15 DE ABRIL DE 2021 PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

168 Horas Plantées COVID.
R$ 17,50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 2.840.00

ItemdalC 116 |Codigo CNAE Quantidade \alor unitario do servigo \alor bruto do servico \falor de desconto Valor liguido do sernvico|

4.21 1.00000 R§ 2.940,00 R$ 2.940,00 RE 0,00 RS 2.940.00
COFINS NSS IRRF CSLL Outras retencbes| 1SSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
» i;;- -:: 5 \, .1;/. S ., ¢ 1 ok s Ay e | g\;:: = 2 o -. e i B : = i i - -
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retencdes Valor liguido| Valor da dedugdo construgio civil
RS 2.840.00 R$ 0,00 R§0.00 R$ 2.940,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliguota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSON a recolher| ISSQN retido?
RS 2.940,00 201 RE 59,08 100,00 RS 0,00 Nao

Observactes

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

co eletrénica . - B Gk 1 Nota fiscal de servigo

Exighilidade do ISSON: _ Exigivel o [Dataiora de emisséo da NFS-e: 2010412021 - 22:55:58 Aalolen Brk-e

Recebijemos) de MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletrdnica.

= S
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cadigo de sutenticidade ||"||“ |m “l ”mu“ “lll | | IIHI | In |“ ﬂ “l l M“ll m”" ““ || n “ |||’I|||‘|
B637 hade hEbd 1c31 sSGe FASE cHYE 4013

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



~. RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
O1C INSTITUTO TUPA DE ATIVIDADES - SERVK;OS DE

OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21163, 364001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora:  \ ¥ Ao Ol oo VT

CNPl: 7 Y

B9 Y R5le0p) - 58
o 1 Lo L
JFuncRo: Tyt e Grpes oo PRCUINC 0%, CORENNS:  M\JJ T 7 2 3

AREA/SETOR DE ATUACAO:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no mes miim :N‘JO

Preencher com guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM

= Exame fisico+entrevista Mensuraczdo do Paciente
Diagnostico Enfermagem m Aferigao de Pressao Arterial
E] Prescrigio de Enfermagem m Tempreratura
Evelugdo de Enfermagem m Pulso (bpm}
44 L Relatério de Enfermagem n Respizacaoc R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

: Tricotomia Higigne Oral

V15 | Pungdo Venosa Periférica (identificacdo no soro, equipo e pun¢in)
Curativo Soroterapia
Retirada de Gesso E] Ataduras

(. Sondagem Vesical {alivio/demora) SDI'ldg]E_!;'lTﬁ naso enterica/oro enterica

[I]Oxigenotempia {nebulizacao/inalagan) Medicacao (administragde de medicamentos)

Alimentacio (oral/enteral/parental) Termpterapia/Criotérapia




Realizado Passagem de Plantao?

[:‘ Nao houve ocorrencia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia ge Paciente

Sim
-
D Ndo houve pcorréncia

de paciente?

m Sim
D Nio houve

Realizado medidas de seguranca e conforto durante ¢ transporte

=

D N0

[:l Nao

s OBSERVACOES

Srywe s . AEAE TR =, & f ’f
)

o

Ipiranga do Norte - MT, J ]  de

Par ser expressdo da verdade, firmo o presente relatario

| ST |
o L Pl |

o

i

b !

dezZ ) .

f. {. _;;_[C. '__‘l.."\...L:' i
“ NOME DO RESPONSAVEL




L eubed

10 01 LEdZvaEL

gl ER g Lol B Sy 30 nENGS oS SO0 HYrSN SIS

451 OEERE) HP SERUBTRIS eAEEARL .

ofigesh wmulligealEsd) aseg |

06 v 128 SOYN-D ATES Ul uEEpLIS DUoTEaYS

96%
96y
26¥

4]

Z3Ca

0

1Noc

(i} 0 o o
0 0 0 0
o ] ] 0
] o Ly (|1
0 e { )
Q U} (5] )
5 0 5] 0
2 it G 1]
i ] 0 0
L] a 0 0

13s ooV wir NAF

YA

v
Lid4
e

je1ag jod {210

I (1] (4]
474 o ] -ouy dod 230}
5T 0 o jeuoissyold jod 2101
{ _ 3} (LG 100! CYOYZINBEN H OY B¢ iwN
ac 0 0O GLEDLSFIZ0) AVTIY D YINEDITD
nE i G et LEg) TviHa Ly OYSSaud 30 Oy DRIFIV
- it 6 (GEZO0LLOED
i (1:3) waRY LNOENE WA HOD SOLNIWVOILEN 30OV L SINIADY
g f &)
90 ? . (112001 1060) TYHO VIA HOd SOLNFNVIITIN 30 OYIVELSININAY
F 0 {Boz0n1 1DE0)
X SAIADSNINVSELNI VIA HOd SOINIWYDITIN 30 OYavH LSIRINAY
&9 0 0 {ogluty LORD!
& . ; YOONTADUND VIA MOd4 SOLNINYDIOZN 30 YOV LSININGY
HY N A4 NV ojusIPe20id

(gzL) STYHOW VHISAIND 30 YZ bR [BUOESEOLd
LZOE -ovy

SHpy TRIGEND  SOqUY 10XaS SOqUIY Ivd8 {D71) SAVHON vHISANO 30) ¥Z HHYN [jRUoISSYO.d LZOZ/HGIG) B BIBQ  LZOZEGG) AERIU ejEQ OBN SYVH (SOl

[ElUORSH0l, ‘oLojej@Y Op odi

oeANpoid op 0211siIe1s3

apneg ap Buelsi08g

LA - 3L¥ON 00 YONYIdI 30 3anvs 3d IVCIDINAW VI™V1IIYO3S



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Metronica -NFS-s

Rua dos Girassois, N° 387, centro Numero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 39

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

CPFICNPJ: 31.242.744/0001-46 Inscricio Municipal: 9898 Cng*b:iﬂnggm
Rua: SIBIPIRUNAS, 655 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 wme,?,pr;endedo,
Telefone: (66)99320-4801 E-mail. claudineiaparecidadias@hnotmail.com individual (MEI}

Natureza da operacdo: Prestagao de servigo

aent Gao j : vico eletrdnica bR AL | S L
Exiglbllidade do ISSQN Datahora de emissdo da NFS-e Cédigo de autenticidade

Fixo 29/04/2021 - 17:30:58 56b5 de55 fdde eelc e0ec 116c 450c 6881
Mumero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Nimern da NF S-e substituida Data emigsao da NFS-e substituida Numero do processo / lel

Municipio de incidéncia do |ISSQN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue.agilicloud.com.briportaliipiranganoref#fautenticidade

CPFICNPJ Inscrigdo estadual Inscricdo municipal  |Nome / razéo social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Enclerego Numero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade /| UF CEF Telefone E-mail

SORRISO - MT 78880-000 B63544-1607 oscfinanceiro@gmail.com

m S “M S S 763 “i r % _;:__.__'5_;;: .\5_3 i . T _\,-'1{,;' g n i x T ”\;. i ‘ = i ; : i ‘;"“ T - ? :“; : ;s :
Aftividade econdmica municipal Aliguota
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apolio e assisténcia a paciente no domicilio 4,00 %

Descricao do servico 4

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE EN[—'ERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 18 DE MARCO DE
2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 00142017,

277 Horas Plantées COVID.
R$ 17 50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 4.847.50

ltemdalC 116 |Codigo CNAE Quanhtidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servico \falor de desconto Valor liquido do senvigo
1,00000 R$ 4.847 50 R$ 4.847,50 R% 0,00 RS 4.847 50
z e L - TR A reE A =i R el
CoFNa| TNSS —  RRRF] CSIL Ouiras retengoes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Vator total dos servigos Valor dos descontos) Valor das retencées| Valor liquido| Valor da dedugdo construgdo civil
R$ 4.847.50 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 4.847,50 R$ 0,00
\Valor base de calculo ISSON % aliguola do ISSQN Valor total do I1SSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISS0N retidf}?
R$ 4.847,50 4,00 RS 183,80 100,00 RS 0,00 Mao
Observacies
Informacdes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servigos
~rotg d“m&ﬁmx de servico eletrénica s e | Nota fiscal de servico
Exigibilidade do ISSQN:  Fixo [Dataihora de emissdo da NFS-e: _ 29/04/2021 - 17:30:58 eletrﬁn*gsg- NFS-e

Recebilemos) de CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA D0&11187160 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de
servigo eletronica.

L .
Data Mome e numerc do CPF do Recebedor
Codgo de autenticdade H |]||| || ll “I n “ml sn“il ‘||lsl! tdd|¢ "i= ”|JJ ‘u!l!ﬂ! lﬁl “I" Il " ll |H “ Ilﬂlm “Il

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




R _.ifi‘, 5

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO %&
0SC ISTITUTO TUPR DE ATIVIDADES - SERVICOS DE . ;
ENFERMAGEM

OSC-INSTITUTO TUPA
21.103.364:001-77

Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICAGAO EMPRESARIAL

AREA/SETOR DE ATUACAO: % — ..

4 et I s 7 .
Empresa Prestadora: Tl ool fi e, otk o fid i r}fﬁ 384 K J_}, 6.0
2 2049 A6l friee ! 4
ONPl_ D% v Yot - T IS JOCOY © T - : e
FUNGAO: ML i gde  Svifeln corenne:_(( 2¢0R8

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos nog mes

Preencher com guantidades

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Exame fisicorentrevista

Diagndstico Enfermagem

Prescricao de Enfermagem

Evolucdo de Enfermagem

A0B00

Relatorio de Enferrmagem

TRIAGEM
Mensuragao do Patiente
Aferichio de Pressdo Arterial
Tempreratura

Pulso (bpm)

Respiragdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia

Curative

Retirada de Gesso

JEHHEE

Sondagem Vesical (alivio/demara)

EOKiﬁﬁnm‘cmpaa (nebulizagdo/inalagda)

, Alimentacao [oral/enteral/parentali

i

Higiéne Oral

Puncio Venosa Periférica (identificacdo no soro, eauipo @ pungdo)

soroterapia

Ataduras

Sondagem naso enterica/oro enterica
Medicagao (administragao de medicamentos)

Termaoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantao?

Realizado Anotacdes no Protuario
E N&o houve ocarréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Pagiente
[: N30 houve otorréncia

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

m Sim E: Nao
E Nao houve

OBSERVACOES

. x
e T S ) o N Y l’(_ L “n- ’ P

HEY
78

e 1
il I - il &
1) P WU &2, M 2o ¢ - I i Y0P T 520 18

£k
e v

Por ser expressac da verdade, tirmo o presente relatdrio

W ot L Sam o
Ipiranga do Norte - MT, < - de . LLXx {4 de2 C .4 5

£

CE- L e oo TNew

L ALAAAL AT K T ! i

NOME DO RESPONSMEL




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Velevbnca-NFSs

Rua dos Girassois, N° 387, centro Namero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 11

DRIELI REGINA CASANOVA
Razéo social: DRIELI REGINA CASANOVA 05795758108

CPFICNPJ: 38,358.420/0001-80 Inscrigao Municipal: 10922 C?gg’b;‘"“":” ol
Rua: DAS JABOTICABAS, 205 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Mimﬁ,,r;ei,"d‘ido,
Telefone: (66)39931-6208 E-mail individual (MEI)

Natureza da operacéo: Prestac@o de servigo

L sy = : 2 o S i S
ientiticacao ICo eietronica T e SR T LG5 e e ;
E;ig: ilidade de 1S8Q Diata/hora de emissao da NFS-e Cadigo de autenticidade
Fixo 30/04/2021 - 08:33:48 58f0 9672 O7fa dB47 fe98 419a e3ac bafs
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Mumero da NFS-e substituida Data emissao da NF5-e substituida Mumero do processo /el

~IMunicipio de incidéncia do ISSQN -

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp: ffagiliblue.agilicloud com.bripontalfipiranganortef#autenticidade

CPFIC NPJ Inscricdo estadual Inscrico municipal  |Nome / razéo social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Endere¢o Nomero Complementa Bairmo

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complementa CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78880-000 B63544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

Servicos prestados T e e e s e TR e
‘Aftvidade economica municipal - Aliquota
87 1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 4,00 %

Desericao do servico

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E RLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 18 DE MARCO DE
2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUGAQ DE PROJETO E PLANG DE TRABALHO. CONFORME TERMOQ DE PARCERIA 001/2017.

180 Horas Plantdes COVID.
RS 17,50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 3.150,00

ltemda LC 116 |Codigo CHAE Quantidade Valor unitario do semnice Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
4.21 1,00000 R$ 3.150,00 R$ 3.150,00 R$ 0.00 RS 3.150,00
COFINS INSS IRRF CSLL Cutras retencoes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
; i [P i : F= T SN . e i G ek ; _
e ; b= L -

Valor total dos servicos Valor dos descontos| Valor das retengdes| Valor liquido| Valor da dedugao construg
R$ 3.150,00 R% 0,00 R% 0,00 R$ 3.150,00 R% 0,00
\/alor base de calculn ISSQN % aliquota do 1SSQN Valor total do |15SQN % abatimento Valor ISSQN a recolher 1S5QN rgtid?')
R$ 3.150,00 4,00 R$ 126,00 100,00 RS 0,00 Nao

Observacdes

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

Protocolo de entrega da nota fiscal de servi o eletrénica o e i N Nota fiscal de servico
Exigibilidade do ISSQN: Fixo [Datarhora de emiss3o da NFS-e: _30/04/2021 - 08:33:49 *“"ﬂf"g'}" NFS-e
Recebilemos) de DRIELI REGINA CASANOVA 057957581 08 todos 0s servicos relacionados nesta nota fiscal de SEMVIGO

Data Mome & nimere do CPF do Recebedor

I

i0 3672 87fs dE4T 188 41J‘ adac bE
Consulie a autenticidade deste documento acessando o site hitp-//agiliblue. agiliclou d.com briportalipiranganorte/#/autenticidade

/

Il

]




LR

Bl i
= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OSC - INSTITHTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
f‘“
b . &K 3
Empresa Prestadora: J‘" -’ L f'/-‘?‘;;_m’f AL + A/JL AT @_@iﬁ’ f\f‘]‘ j;
CNPJ: - , %Jd ‘**1_42_& J 99=, | — 339

£

FUNGAO: _T&V!\,f& L “’Q %{ o (Y CoREN Ne: AIZ 201

AREA/SETOR DE ATUACAO: /PHM]

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimenios no mes b*m :Né{j

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM

Exame fisico+entrevista Mensuragao do Paciente

Diagnostico Enfermagem Afericde de Pressao Arterial
Prescricdo de Enfermagem Tempreratura

ERERER

Evolugdo de Enfermagem [: Pulso (bpm)
50 | Relatorio de Enfermagem Respiragdo R (kpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia D Higiéne Oral

Pungdo Venosa Periféricn (identificagao no soro, equipo e puncio)

HEHHE

Curativa Soroierapia

Retirada de Gesso E Ataduras

Sondagem Vesical (aliwo/demora) msondagem naso enterica/oro enterica
Ox:genntorapm {nebulizagan/inalagao) Medicagiic (administragdo de medicamentos)

m Alimentagdo {oral/enteral/parental) Termaterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plartio?

B sm
D Ndo Houve

Realizado Anotacbes no Protuario

E Nao houve ocorréncia

::l N&o houve ocorréncia

de paciente?
[: N houve

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente

Realizade medidas de seguranca e canforto durante o transporte

OBSERVACOES

Ipiranga do Norte - MT, <

- il

)4

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

de ‘_,fa]l.:fm.gu de20=1

NOME DO RESPONSAVEL
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Meroncs NFSe

Rua dos Girassdis, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 8

ANA PAULA COSTA TRINDADE
Raz3o social: ANA PAULA COSTA TRINDADE 61411026381

CPF/CNPJ: 38.409,807/0001-55 Inscricao Municipal: 10829 C‘:;gg’#i";‘:x‘g’"
Rua: das Rosas, S/N - CENTRO SUL - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Micsantinmendadis
Telefone: (66)99232-6436 E-mail: individual (MEI)

Natureza da operagdo: Prestac8o de servigo

Identifi

onica

f! G A

- . TE=iE YT e
UilLdaoy | =g s TilLa T 3 ¥ Se it 4 Sl e e otk i 2l i el P

Exigibilidade do 155QN Data/hora de emissao da NFS-e Cadigo de autenticidade

Fixo 30/04/2021 - 14:17:57 e711 ff08 07fd b22a 68c7 816 055b T5ee

Numero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS

Numere da NF5-e substituida Data emissao da NFS-e substituida Mumero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -

Consulte a autenticidade deste documenta acessando o site hitps://agiliblue.agilicloud. com.br/portalfipiranganorte/#/autenticidade

m“da‘ i = i 4 J VI e s & = i

CPFICNPJ Inscricdo estadual Inscrigdo municipal  |Nome / raz&o social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Endere¢o Numero Complemento Baimo

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade | UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78880-000 6£63544-1697

T R e e e =
Ajtividade econdmica municipal Aliquota
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apolo e assisténcia a paciente no domieilio 4,00 %

Descricdo do servico
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE‘ENFERMAGEM’E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AQO COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-19 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE MARCO DE 2021 A
15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

135 Horas Plantdes COVID.
R$ 17 50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora

TOTAL DE RS$ 2.362,50
ltlemda LC 118 |Cddigo CNAE Cuantidade \Valor unitario do servico Valor bruto de servico Valor de desconto Valor liquido do servigo
1,00000 R§ 2.362,50 R$ 2.362 50 R$ 2.362,50
R R N e e S R e I T T AR
COFINS —NSs| RRF| CSLL Outras retencaes (ST
RS 0,00 RE 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R 0,00 R% 0,00
V:;iur cvl.os -:iescom‘oms. - Valor das.rc'ténqd'es = \alor i:qurdu Walor t;a dedugao ﬁcnslm;aﬁ c.iwl'
R$ 2.362,50 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.362,50 R% 0,00
Valor base de caleulo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do IESQN % abatimento) Valor ISSQMN a recolher ISSON relid—c?
R$ 2.362,50 4,00 R% 94 50 100,00 RS 0,00 Nao

Observacdes

InformagBes complemeritaras
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Protocol: i ptronles = =l e s Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSON:  Fixo Data/hora de emissdo da NFS-e.  30/04/2021 - 14:17:57 eletrﬂnicaa - NFS-e

Recebi(emos) de ANA PAULA COSTA TRINDADE 61411026381 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servico
eletranica.

e
Data Nome e numero do CPF do Recebedor
Cadigo de autenticidade | I” Imluln” " Ilnlﬂ ﬂ“l\” ul “|u| | I | “ Iﬂ' ’ |N" ||| | |ﬂHm||”|l|ﬂ
e7i1 (108 67td hita 68cy e816 CESb Thee

Consulte a autenticidade deste documents acessande o site hitps //agiliblue.agilicloud,com, briportal/ipiranganorte/#/autenticidade




A,

\
B RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
05C INSTITUTO TUPH DE ATIVIDADES - SERVICOS DE '
OSC - INSTITUTO TUPA G EAeRM

Municipio de

21,103.364001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

™ .
i 4 —r f B ;
Empresa Prestadora: [lnn, Yhuaie, Pudf.  Tundiode paati026594

ene: A%, 406 ROk oA~ 59

FUNGRO: Lecmaco A ..&-"\}ﬁxf?:zLu.(,%mu CORENN®: \OH66 04 - TE

e

sy -
AREA/SETOR DE ATUAGAD: ' |7 & /)

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més ESH‘H ZN ao

Preencher com cuantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisicotentravista Mensuracido do Pacienta
ED Diagnastico Enfermagem EE Afericao de Pressdo Arterial
Eﬂ Prescricdo de Enfermagem Tempreratura
Eyolucao de Enfermagem G | Pulso (bpm)

Relatorio de Enfermagem Respiracio R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiére Oral

Puncdo Venosa Periférica {identificagdo no soro, equipy & pungao)

Q) Curative &0 Soraterapia
) Retirada de Gesso R

m Sondagem Vesical (alivio/demora) Srmdagem naso enterica/ore enterica
Oxigenoterapaa [nebulizacan/matacan) Medicacio (administragdo de medicamentos)

g

Alimentacio (oral/enteral/parental) Termoterapia/Crioterapia




—

Realizado Passagem de Plantao?
E] Sim
D Nio Houve
Realizado Anotagdes no Protuario
m Sim
E:l Niio houve ocorréncia
Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
Sim
D N3o houve ocorréncis

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

X sm
:j Nao houve

OBSERVACOES

{“\Jhra_\wn L..J_“‘-‘k--- (-Lf:}urf\.& (J{”L-“\_, T I"I E’
il k]

Por ser expressac da verdade, firmo o presente relatorio

Ipiranga do Norte - MT, J 5‘{ de CKL}'L‘L&_‘

a

() £ { 1
lf.;-\._\(‘x AU AN Cado,
NOME DO RESPONSAVEL
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girassdis, N°® 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Nimero do documento

21

MARLY PEREIRA
Razio social: MARLY APARECIDA PEREIRA 03638914127
CPFICNP.J: 34.392.265/0001-02 Inscrigio Municipal: 10134

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

Telefone: (66)999127219 E-mail: marly. ap.pereiraZ014@gmail.com
Natureza da operacdo: Prestacio de servigo

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Tcodiao de autenticidade
28/04/2021 - 17.00:37 dc1a d2cc 8c2a 6199 a368 edd8 e2ed 589a
Numero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS
MNumero da NFS-e substituida Data emisséo da NF5-e substituida Mumero do processa / el

~“Municipio de incidéncia do ISSQN -

E,}é,;- = §§C i AR [ ) R

TNome / raz3o

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:!.fagiliblue.agilidwd.com.brmorlaIﬁptrangamﬂef#fautenﬁcidade
> = T HE SR AL = i

scrigdo municipal cial
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complementa Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade | UF CEP E-mail
SORRISO - MT 78B880-000 oscfina
Y = e s

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

Descrigao do servico

252 Horas Plantdes COVID.
RS 17,50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora

REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E F;’LANT(.)ES 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 MARGO DE
2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAQ DE PROJETOE PLANC DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA D01/2017.

o PIS COFINg]
RS 0,00 RS 0,00
R z ! Z

TOTAL DE RS 4.410,00 i
Hemda LC 116 [Codigo CNAE Quantidade Valor unitério do semnvigo Valar brute do senvigo Valor de desconto Walor liguido do sernvigo
4.21 1,00000 R$ 4.410,00 R% 4,410,00 R% 0,00

~Va o constnugao cvil

—— dERs;c:}“gg R% 0,00

alor Base de caioui ISSAN| % aliquoia do IS5GN Valor total 4o 155N % abatimento Valor I5SQN a recolher TS5aN ret:iia?
R% 4.410.00 4,00 RS 176,40 100,00 R$ 0,00 aa

Observacies

Informacdes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza. Mota Fiscal Eletronica de Servigos

T e e AT

g e AT

Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emissdo da NFS-e:  29/04/2021 - 17:00:37

—— ——

Recebilemos) de MARLY APARECIDA PEREIRA 03638814127 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo
Data Nome e niumero do CPF do Recebedor

O 0 OO

Cadigo de aulenticidade: ﬂ s

Mota fiscal de servigo
elatn&:ﬂ;‘ - NFS-g

I
dcia e nddl sind §80a
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hﬂp:Hagitibhe.agﬂiclaud_cam,brfpmalﬁpirangamﬂerwautemic{dade




OSCCINSTIFURO FUPA
21103, 364/001-77

s B
ot RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO § = =
I A e DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
ENFERMIAGEM

Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

mmnncm;ﬂo EMPRESARIAL

A
-

Empresa Prestadora; _LLLLQ __,Awh a;&d\g& T € ')'ﬁ:} N 1 W <%

enpr: 34 A9 206 Sko0o - O

§
N P

{ M
FUNCEDT. L EECMeC

LU i _a;‘ AN ‘.?.-.*T*:.ffr LEAYS

e

A e .
AREA/SETOR DE ATUAGAO: uﬂ: I}N) -

COREN N2: 5 129

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos ng meés w1 Shm Eméo

Preencher com guantidades.
CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisicorentrevista Mensuragio do Paciente

Diagndstico Enfermagem Afericio de Pressao Arterial

DO

Prescricdo de Enfermagem Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem Pulso (bpm)
Relatdrio de Enfermagem 073 Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia [ZI Higiéne Oral

Puncio Yenaosa Periférica [identificacdo no soro, equipo & puncaa)
Curative Sorpterapia
Retirada de Gesso Ataduras

BRENERERENT

Alimentagao (oral/enteral/parental) Termoterapia/Crioterapia

Sondagern Vesical (alivio/demara) Sondager‘n naso enterica/oro enterica
Oxigenoterapia (nebulizacao/inalagao) Medicagdo (administragdo de medicamentos)




Realizado Passagem de Plantdo?

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Pacients
s [ o
:] Nao houve ocorréncia

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

Sim [ nao
E Mo houve

OBSERVACOES

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatorio.

de 2 0.2d

|piranga do Norte - MT, sk de U}""'Lbﬁ./

o dey oot o raiio

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

MNdmero do documento

3

CLEIDE FERREIRA DA SiLVA GOTARDI

Razdo social CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969852829

CPFICNPJ: 30.791.752/0001-89 Inscrigio Municipal: 9853

Rua: das Palmeiras, 200 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP; 78578-000
Telefone: (66)896233740 E-mail; cleide. sv@hotmail.com

Natureza da operagédo: Prestagéo de servigo

igo de autentici
afeb 7852 15b3 0085 f721 ef2d cdoe 0d38

ora de emiss
04/05/2021 - 08:00:12

Niumero do RPS Data de emissédo do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissao da NFS-e substituida Numero do processo | lel

“unicipio de incidéncia do ISSQN -

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEl)

Consulte a autenticidad

ol

Nome / razéo social

sando o site http:m;giIibl.ue,agiliclcud.ccm.brfportalfipiranganorte#ﬂautanti
CeTn Ty T n 7 75 CRH R

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

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cldade | UF CEP Telefane i

SORRISO - MT 7BAG0-000 663544-16887

s
Aitvidade econdmica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de Infra-estrutura de apoio e assisténcia 3 paciente no domicilio

400 %

Descricdo do servigo

227 Horas Plantfes COVID.
R$ 17,50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE RS 3.972,50

REFERENTE A PRESTACAO 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 MARGO DE
2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

Cuantidade Valor bruto do servigo

R% 3.972,50

I

llem dalLC 116 |[Cédigo CNAE
4.21

Valor unitario do servigo
R$ 3.872,50

Valor de desconto]

Valor liquido do servigo
R$ 3.972,50
i Ve

Lttt A

- Valor total dnemqas Walor Tiquido| Valor da dedugo construcdo civil
RS 3.972,60 R$ 0,00 RS 3.872,50 R 0,00
Valer base de calculo ISSON % aliquota do ISSQN Valor total de ISSQN % abatimento Valor ISSQON a recolher ISSQN retld??
R$ 3.972,60 400 RS 158,90 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagdes
Informacies complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos
; entre g & GR SETITEE "7 | notafiscal de servico
Exigibifidade do ISSQN; Fixo Datafhora de emissdo da NFS-e:  04/05/2021 - 08:00:12 aletrén i::;:| - NFS-e

Data Noime e namero do CPF do Recebedor

Cadigo de autenticidade: “

Recebi(emos) de CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40068852829 todos os servigos relacionadas nesta nota fiscal de
servigo eletronica.
nu “ 1 Hl” n““”‘ |""l!u’“‘lm].lmlul,uiull“rl;ﬂlﬁ‘« !d@’mhu W El‘ ﬂ‘ n “i|ni Il“m

I
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hnp-.‘!agiliblue.sgi!lclcud.cnm.brﬂportalﬁpiranganoﬂe!#.'aulenticidade
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e RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
056G INSTITUTO Tueh DE ATIVIDADES - SERVICOS DE

OSC- INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM
21.103.364/001-77

Munieipio de
Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAQ EMPRESARIAL

| ",
= I oy ( 4
{Empresa Prestadora: %%&omwh o sibue ‘%:1&@& Yg9693 R 2eled

FUN‘;EOT_MMQ..@LL‘&ZM.%M ____ CORENN®: ¥30usa

AREA/SETOR DE ATUACAOT 25 | (5 ¢ 2

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més |I|55m :Nao

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
E] Exame fisicorentrevista Mensuracao do Paciente
E Diagnostico Enfermagem E] Afericdo de Pressio Arterial
[3 Prescricao de Enfermagem E Tempreratura
@ Evolugdo de Enfermagem E Pulso (bpm)
Relatdrio de Enfermagem Respiracdo R {bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia E Higiene Oral

Punicdo Venaosa Periférica (identificatio ne soro, equipo e puncdo)

Curativo E Soroterapia
Retirada de Gesso E Ataduras

Sondagem Vesical (alivio/demora) mSondag@m naso enterica/oro enterica

ERARANaRn

Ej()xtgenm,erapia (nebulizagdo/inalacao) mﬁ Medicagao (administracdo de medicamentos)

Alimentacdo {oral/enteral/parental) E Termoterapia/Cricterapia




Realizado Passagem de Plantio?

| ) | sim ]:] Nio

Realizado AnotagBes no Protudrio
[] s [ e
m Nao houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
B Nao houve atorréncla

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

OBSERVACOES

(A ACivemt Cavgalon 26

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, ol de cxduk

de 2 ¢ 4y

NOME DO RESPONSAVEL

th_gl:g.d 20 e Unloeh
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT s -NFSs

Rua dos Girassois, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 36

MARINALVA BEZERRA
Razdo social: MARINALVA BEZERRA 04226017722

CPFICNPJ: 32.480.257/0001-84 Inscrigio Municipal: 9967 C?ggg’,;"“;*;;;’“
Rua: dos Lirios, & - FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Miicronrmandidir
Telefone: (66)99678-8990 E-mail; weslly 12@hotmail.com individual (MEI)

Natureza da operagio: Prestagio de servigo

Datalhora de emisséo da g

30/04/2021 - 10:00:40 afa8 ebff f165 911d B1d2 ce64 9ddb d635
Numero do RPE Data de emissdo do RPS Séria do RPS
Numero da NFS-e substituida Data emissao da NF 5-e substituida Numero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN -

com.brfportal/ipiranganorte/#autenticidade

ﬁﬁ_‘éﬂ?h' e

Consulte a autenticidade deste documento ai
— e

' Nnms { razdo social ;
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Inscrig@o municipal

21.103.364/0001-77

Endere¢o NUmero Complemento Bairmo

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complementa CENTRO

Cidade | UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78880-000 £663544-1697 oscfinanceiro@amail.com

Aitividade econdmica municipal

87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 4,00 %
Descricao do servico

REFERENTE A PRESTACAO 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 MARGO DE
2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUGAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

385 Horas Plantées COVID.
RS 17,50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 6.912,50

ltemda LC 116 |Cédigo CNAE

Valor unitario do servico Walor bruto do servio Valor de desconta]  Walor liquido do servigo

R$ 6.912,50

T o v

Valor liquido 540 construgao civil|

R$ 6.912,50 R% 6.912,50 R$ 0,00

Valor base de calculo 155aN % aliguota do 155QN Valor total do IS5QN % abatimento] Valor IS5QN a recolher ISSQN retido?
R$ 6.812,50 400 R$ 276,50 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagoes

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

s Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
36

AT e 5 e

Exigibilidade do ISSQN: Fixo Datafhora de emissao da NFS-e:  30/04/2021 - 10.00:40

Recebi(emos) de MARINALVA BEZERRA 04226017722 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.
Data Mome e ndmera do CPF do Recebedor

L T

alal ebil 8114 B1dd ca 4638
Gonsulte a autenticidade deste dacumento acessando o site hitp-/agiliblue. agilicloud. com.br/partaliipiranganortef#fautenticidade

I_1
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. RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
O T DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
ENFERMAGEM

OSC - INSTITUTO TUPA
21.103.364/01-77

Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICAGAO EMPRESARIAL

‘} \
AREA/SETOR DE ATUACAO: 2%_ Sha, X

Empresa Prestadora: ' - V" 3'_\ ........ 'f_ b B,
aver: ) B0 FSHIC 003 B

X

FUNCAO: o e i WAL E L o

P,
b, gl

Tl | iy
P i Lo B

T i I v
CORENNe: 1451 5@ ~dAR

4

g - i s =
XA Adpans, i AR A SoundUl

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Hou

ve Atendimentos no més Aadg Sirn

Preencher com guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Exame fhisicorentrevista

Diagnostico Enfermagem
Prescrigiio de Fnfermagem

Evolucan de Enfermagem

Relatorio de Enfermagem

TRIAGEM
Mensuracao do Paciente

Afericdo de Pressao Arterial

D Tempreratura
E:] Pulso {bpm)

Respiragdo R {bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia

Curativo

Retirada de Gesso

E Sondagem Vesical (glivio/dermora)
Oxigenmterapna (nebulizacdo/inalagio)

D Alimentagao (oral/enteral/parental)

OO0 0oog

D Higiéne Oral

Pungde Venosa Periférica (identificacio no sore, equipe @ pungao)

D Ataduras

:|Sonrjagem naso enterica/oro enterica

m Medicacao (administracio de medicamentos)

E Termoterapia/Cricterapia




Realizado Passagem de Plantdo?
S| SiM : [ ] nao
D Nao Houve
Realizado Anotagdes no Protudrio
Sim [ nao
m Ndo houve aeorrencia

Realizado Admissio, Alta ou Transferencia de Paciente
:] N3o houve ocarréncia

Realizado medidas de seguranca e conforto durante o Trd nsporte
de paciente?

Sim E Nao
E Nac houve

-

OBSERVAGOES
(_&Eﬁlf”w‘?'« Ak -f};/",.r,; ,-.)ﬂ_w-'-‘ Jf_’, :,__ . B Sl ey ey
Wilrode o gocden O3 o S

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente refatorio.

LW '

|piranga do Norte - MT, /) de | T de 200

}f" LA S

NOME DO RESPONSAVEL
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT eierinica NP

Rua dos Girassdis, N° 387, centro Numero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 17
JOSIANE RUFATTO RAMOS
Razio social: JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242
CPFICNPJ: 38.041.304/0001-70 Inscrigio Municipal 10808 c‘;ggg’;‘f‘g;’gm
Rua: AVVITORIA, 151 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000

Microempreendedor
Telefone: (66)896859244 E-mail: josiane_rufatto@hotmail.com individual (MEI)

Natureza da operagdo: Prestagdo de servico

Cddigo de autenticidade
Fixo 28/04/2021 - 17:33:24 f1fa e02f 523 f0c3 d70c 9372 011a cO11
Narmero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substituida Data emissao da NFS-e substituida Numero do processo / lei

-Municipio de incidéncia do ISSQON -
Consulte a autenticidade deste do

ganorte
i

sl

CPFICNPS cricio municipal  |Nome / razao social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACADC DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
[Endereco ) Namero Compiemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade | UF CEF Telefone E-mail
SORRISO - MT 78850-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

: o 5
Afividade econdmica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Descricao do senvigo

Descricéo da Nota Fiscal -

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AD COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE MARCO DE
2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017,

350 Horas Plantées COVID.

R$ 17,50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 6.125,00

ltem da LC 116 |Cédigo CNAE
4.21

Valor liquide do servigo
R$ 6.125.0

Valor unitario do servico Valor bruto do servigo \alor de desconte
R$ 6.125,00 R$ 6.125.00

Quantidade|

——
o

i T £ T e [
" Valor das retencdes Valor 0z dedugao construcao civi
RS 6.125,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 6.125,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliguota do ISSQAN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher| ISSON re1ld9?
R$ 6.125,00 4,00 RS 245,00 100,00 R$ 0,00 Nao

Observacdes

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

Nota fiscal de servigo
alnrﬁaigz_}- NFS.e

i

—_— e —

igih'rﬁdade do [SSQN: Fixo Data/hera de emisséo da NF. 20/04/2021 - 17:33.24
Data MNome & nimero do CPF do Recebedor

Recebi(emos) de JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletronica.

[ARR]
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/agiliblue.agilicloud.com br/portalfipiranganorte/#/autenticidade

Cédige de autenticidade: l}




BoC ,

HEs RELATORIO DE

%: ACOMPANHAMENTO
GG INSTITUTO TUPH DE ATIVIDADES - SERVICOS

OSC - INSTITUTO TUPA
21,103, 364/001-77

IDENTIFICACAC EMPRESARIAL

Empresa Frestadora: ___JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242

Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

CNPJ: ___ 38.041.304/0001-70

FUMCAGC:  TECNICA EM ENFERMAGEN COREN N2:_1154251/RO

AREA/SETOR DE ATUACAO: PSM/PSFI/PSFII

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més Sim |:N§o

Freencher com guantidades.

: TRIAGEM

Pulso {bpm)

Mensuracéo do Paciente

Afe(igan de Pressio Arterial
‘f emperaturas

Respiracdo R (bpm)

1]

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Higiene Oral

E"rricntomia
ECumtivo 127 |Saroperapia
oy TS

Retirada de Gesso

ERnERl

Puncio Venosa Profunda Medicacdo (administragdo de
(ldentificacdo no soro, equipo e meticamentos)
puncao) '
Oxigenoterapia Emimpntagéo
(Nebulizacdo/inalagio) (Oral/Enteral/Parental)

E'rermuter«mia!cnoterapia




Realizado Passagem de Plantao?

E: Ndao houve pcorréncia

Realizado Anotagbes no Prontuario?

E Nio houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?
E:j Nédo houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranga e conforto durante o transporte de pacientes?
: Nio houve ocorréncia

OBSERVACOES

’ e { ) - b i
p&m,u ;:?’ji Matud e, amsasacl LGl B > notan TS 1050 aunkex 7Y S

H i i 2 :
{:I‘-"'_Pés 7:’1}{*—“ I"l’f_.f,.a ‘»n_!lf\z AL g LA o ——=

fﬁ‘,ﬁx{‘-/ﬂc ﬂr/&a}\fy")m( 15z clova ot u'..-"’L {us
B "I\Mn.,__ﬁtf!u@ edp ooy Ll/uf."&)—zﬂ- S J'f

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatario.

Ipiranga do Norte - MT, M"lf de Al f de2 ¢ 4L

:

of a4 Gt ¥, '1{ At ea g il O

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

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Nimero do documento

17

MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA

Razdo social: MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26983230353

CPFICNPJ: 38.009.003/0001-69 Inscrigho Municipal: 10798

Rua: dos Lirios, 08 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (99)984081529 E-mail: cleenicepinheiro120@gmail.com

Natureza da operago; Prestagéo de servigo

o A 2 s ng,uvih ¥ {
Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emissdo da NFS-e Cchgn de autenticidade
Fixo 30/04/2021 - 10:56:26 8386 1962 c46a 0c57 acafaled b19a 295e

Contribuinte com
ISSQN - FIX0
Microempreendedor
individual (MEI)

Numero do RPS Data de emnisséo do RPS Série do RPS

Nimero da NF S-¢ substituida Data emisséo da NF S-e substituida Numero de processo | lei

Municipio de incidéncia do ISSQN =

Consulte a autenticidade deste

T

-lnsmgan municipal  |Noma / razén social
21,103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Nimero Complementa Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemenio CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 4?63544»169? oscfinanceiro@gmail.com
o T e 3 e =t 5

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

Descrigfo do servigo

PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
288 Horas Plantdes COVID.

RS 17,50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE RS 5.040.00

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE MARGCO DE
2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

ltemda LC 116 |Cddigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do servigo|

R$ 5.040,00

B
5= 1

Valor bruto do servico
R$ 5.040,00

Valor de desconto

\Valor liquido do service
RS 5 040 00

..... z . o | e
ke ~ Valor total dos servigos Valor dos descontos annr das rete n;oes Valor liguidol Va!cr da de ucao wnstruc.én ::Ml
RS 5.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.040,00 R$ 0,00
Valor base de céiculo ISSQN % aliquota do ISSQN Vailor 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
Observacdes
Informagies complementares
1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Exigibifidade do ISSQN: Fixo Data/hora de emtssao da NFS-e 30304!2(121 10:56:26

/

Recebf(emos) de MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26883230353 todos 0s servigos relacionades nesta nota fiscal de servico
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

1

Nota fiscal de servigo
emrbnl?_l’ - NFS-e

86 18
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp /agiliblue agilicloud. com.br/portaliipiranganorte/#/autenticidade



- RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
oic HNSTITUTO 'ﬂlfﬁ DE AT“’IDADES = SERV'CGS DE
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de

21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAD EMPRESARIAL

. A 5o N | R | = 5o e e
Empresa Prestadora: N\GAL O U XL e 3 daseisnss Lo ,_’{C"ﬂ_i_«)-‘l- SN

;
v S

=R Vo & B ot e /o
enpy: 38 . 0€1,00%/0003 -0

A ,
FUNCAOD: o e o— AL Brn .L; A VAR coren Ne: (00 40 b ol S

= i -

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no mes Sir'r' EN%Q

Preencher com guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista E pMensuragdo do Paciente
Diagnastico Enfermagem Afericio de Pressio Arterial
Prescricao de Enfermagem E Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem [:l Pulso (bpm)

Relatdrio de Enfermagem Respiragdo R (bpm]

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higidne Oral

Puncio Venosa Periférica (identificacdo no soro, Bquipo € pUNCan)

Curativo E Soroterapia

Retirada de Gesso E Ataduras

sondagem Vesical {alivio/demora) BS:nndagem naso entericajoro enterica

@Oxigenoterapia (nebulizagdo/malagac)

npoo|| o000

mMedicacao (administragdo de medicamentos)

[: Alimentacio (oral/enteral/parental) I: Termoterapia/Cricteragia




Realizado Passagem de Plantdo?

E Ndo Houve

Realizado Anotagdes no Protuario

E Nio houve ocorréncia

Realizado Admissio, Alta ou Transferencia de Patiente
Ej Nio houve ocorréncia

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

Sim l:'] N3O
D Nio houve

OBSERVAGOES

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, -/ de o de 24

xogess ¢ ligeier Poline biae

NOME DO RESPONSAVEL
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Voonca - NFS
Rua dos Girasséis, N° 387, centro Mumero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 47

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

CPFICNPJ: 28 368.532/0001-68 Inscrigio Municipal: 9768 c‘l’g‘s'g’;*“l‘:‘l'xﬁg“‘
Rua: dos Pequis, SN [QUADRA 42:LOTE 03] - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578- | Microempreendedor
000 _ individual (MEI)
Telefone: (66)96068616 E-mail; fabiano_ipiranga@hotmail.com

Natureza da operagéo. Prestag@o de servigo

4 e ] 5
Exigibilidade do ISSQN Cadigo de autenticidade
Fixo 30/04/2021 - 13:29:27 8358 649a f65a 3c05 28d5 babd 5fd4e 241F
Numero do RPS Data de emisséo do RPS !Séna do RPS
Numere da NFS-e substituida Dats emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / lei

lunicipio de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https: Jlagiliblue.agilicloud.com.briportal/ipiranganorte/#/autenticidade
= R = = 1 Ak o { o g A X :

e

Mome / razdo social

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento Balrro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

E-mail
oscfinanceiro@agmail.com

CEP Telefone
78880-000 B63544-1697

Cidade / UF

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

Descricdo do servico

REFERENTE A PRESTACAQ 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 MARGO DE
2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAC DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

339,5 Horas Plantdes COVID,
RS 17,50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE RS 5.941,25

temdalC 116 |Cadigo CNAE

\alor liquido do servigo

Valor unitério do servico Valor bruto do servigo Valor de desconto
R$ 5.941,25

RS 5.941,25 R$ 594125 R$ 0,00

o

Quantidade

it

—==TSIL|  Outras retencoes TSSON
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
— -

Valor da dedugio construgdo civil

m
Valor total dos servigos \falor liquide
R$ 5.941,25 R$ 5.941,25 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN! % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
RS 5.941,25 4,00 RE 237,65 100,00 RS 0,00 Nao
Observacdes
Informaches complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Senicos

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
47

Recebi(emos) de ALDENORA DE OLIVEIRA LIMA 00366248537 todos os servicos relacionades nesta nota fiscal de servico

eletrénica.

/

Data MNome & numero do CPF do Recebedor

A0 00 O RRTTWRR

158 &4 Gfa 3chl 208 babd Srde 2
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps-//agiliblue.agilicloud.com.briportallipiranganorte/#autenticidade

Cédiga de autenticidads |




- RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

O10 16SHIYHTO TOFk DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/601-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICAGAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: _ QMLG% A \Y L e, 003662495 33

CNPJ:_c_j_g_.___- :? 68 . 532 [ onod 6 e
FUNGAO: lzmwmgﬁr\ﬁkkm«?m»x corenne: o O G £7
AREA/SETOR DE ATUAGAO: P‘J_éz_’Lh ............... s [ i 4 2% .

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més Esmw :NEO

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista B:ﬂ Mensuracdo do Paciente
Diagndstico Enfermagem Aferigio de Pressdo Arterial

Prescricdo de Enfermagem Tempreratura

Evolugdo de Enfermagem @ Pulso (bpm)
Relatorio de Enfermagem Respiragdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

H||BEBRHM

Tricatomia Higiéne Oral

Pungdo Venosa Periférica (identificacan np soro, equipo e puncio)

Curativo Soroterapia

Retirada de Gesso III Ataduras

Sondagerm Vesical (alivio/demora) Sondagem naso enterica/oro enterica
@Oxlgenotm'amd (nebulizagaa/inalagac) Medicacio (administragdo de medicamentos)
Ahmentacio {orsi/enteral/parental) Termoterapia/Cricterapia

o

SRERE




Realizado Passagem de Plantido’

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente

Ej Nao houve ocarréncia

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

E Sim E: Nao
:] Nao houve

OBSERVACOES

Par ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio

)
Ipiranga do Norte - MT, 30 de \J}A\IQJ’U Q de 2_L20?/_i{_,

NOME DO RESPONSAVEL
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Veleronca- NFa

Rua dos Girassois, N° 387, centro Ndmero do documento
CEP 78578-000
CNPJ ~ 07.209.245/0001-72 24

ELZILENE SANTOS LIMA
Raz&o social: ELZILENE SANTOS LIMA 00514265260

CPF/CNP.: 33.982,928/0001-12 Inscrigio Municipal: 10029 Cj's“s’g’:'“;‘i;g"‘
Avenida: Rio Amazonas, s/n - VILA RURAL - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microempreendedor
Telefone: (66)99654-2853 E-mail: nao tem individual (MEI)

Natureza da operagdo: Prestag@o de servigo

Fixa 30/04/2021 - 11:41:22 7358 2515 58c8 32fe ffOb fc8d c1d0 7113
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Numero da NF S-e substituida Data emissao da NF 5-¢ substituida l'Namerc do processo / el

Municipio de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hnp'.ﬁagiliblue.ag‘i'ﬁaoud,com,br!portalﬁpiranga

] bt

L&

B

Sl AL e

CPF/ICNPJ Inscrigéo estadual Inserigdo munici Nome / razéo social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento Balrro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade | UF CEP Telefone E-mall

SORRISO - MT 78830-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

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

Descricdo do servigo
Descrigdo da Nota Fiscal
REFERENTE A PRESTACAOQ DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AC COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE MARGCO DE
2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

248 Horas Plantdes COVID.

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

TOTAL DE R$ 4.340,00

ltemda LC 116 |Cédigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do servico
1,00000 RE 4.340,00

\falor de desconto Valer liquido do servigo

R$ 4.340,00

g e = E = i,
PIS COFIN Outras retengoes|
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00
Resumogeral e
ot servigos Valor dos Walor liquido| Valor da dedugdo consinugac civil
RE 4.340,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.340,00 R$ 0,00
\falor base de calculo ISSQN % aligucta do ISSQN Valor total 0o ISSGN % abatimenio \falar ISSQN a recolher ISSQN retida?
R$ 4.340,00 4,00 R$ 173,60 100,00 R$ 0,00 Néo
Observaces
Informagfes complementares

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

Nota fiscal de servigo
aletrénica - NFS-e
24

Exigibilidade do ISSQN:  Fixo i
Recebi(emos) de ELZILENE SANTOS LIMA 00514265280 todos os servicos relacienados nesta nota fiscal de servigo eletronica,
Dala Nome e numero do CPF do Recebedor

Codigo de autenticidade: Mlﬂ | Illl |n’lmlln“| H‘ ﬂﬁ""'ﬂ"m H II i H |II|I I II‘HI “‘ mlmm |Iﬂ“nﬂ
TiE8 2616 G0o@ 33(a (0L fedd c1dd 1913

Consulte a autenticidades deste documents acessands o site hitp:/iagiliblue. agilicloud.com br/portalfipiranganore/#fautenticidade

/

i




&5C

HEE RELATORIO DE
g"g = ACOMPANHAMENTO
S SO T DE ATIVIDADES - SERVICOS eV
L R PR R T Municipio de
OSC- INSTITUTO TU ; sl
u.ws.smmn(l -'rr7l P -' pirangs do Noree- M¥

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: _ELZILENE SANTOS LIMA_005.142.652-80

CNPI: _33.982.9259/0001-12

FUNCAO:__ TECNICA DE ENFERMAGEM COREN N2:1243,153

AREA/SETOR DE ATUAGAO: SECRETARIA DE SAUDE

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houwe Atendimentos no més 5im F | lNéa

Preercher com guantidades.

&

TRIAGEM
Mensuragﬁo do Paciente Pulsc (bpm)
Aferigé&o de Pressao Arterial ERespiragéo R (Ibpm}
' Temperaturas
PROCEDIMENTOS REALIZADCS
:]Tricotomia :Higiepe Oral
Curativo Surop;erapéa

Ataduras DRetirada de Gesso

41

100)Oxigencterapia Aiimentagﬁo
(Nebulizacdo/Inalagao) (Oral/Enteral/Parental)

Termoterapia/Criotetapia

190§Pungdo Venosa Profunda Medicacio (administracdo de
(ldentificagdo no soro, equipo e medicamentos)
pungio)

e




ﬁeaiiza&fo Passagem de Plant3o?

: Ndo houve ocorréncia

Realizado AnotacBes no Prontuario?

E: Nao houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?
| E Ndo houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranca e conforto durante o transporte de pacientes?
Sim [ v
E:j Ndo houve ocorréncia

OBSERVACOES

Por ser expressio da verdade, firmo o presente reiatério. *-

Ipiranga do Norte - MT,t;E f de /\] LA"““(\_, de 200 Q L

\ ot -
ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

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

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Nimero do documento

ANTONIA DOS SANTOS BRITO DA SILVA

Razéo social: ANTONIA DOS SANTOS BRITO DA SILVA 97213497391

CPFICNPJ: 41.298.984/0001-16 Inscricdo Municipal 11343

Rua: dos Cajus, 898 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000

Telefone: (66)96172482 E-mail: antonia.brito20014@hotmail.com

Natureza da operagio: Prestago de servigo

Codigo de autenticidade
9927 elee 87be 5d04 6122 fcd3 1b42 aBe?

Data/hora de emissdo da NFS-e
01/05/2021 - 14:08:09

Nomero do RPS Data de emisséo do RPS Sene do RPS

Numero da NFS-e substituiaa Dala emissho ds NFS-e substituida Numera do processo [ lel

“unicipio de incidéncia do ISSQN -

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp.//agili
- i g

Y ki Bl
CPFICNPJ Inserigao estadual Inscricao municipal  [Nome / razdo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Nimero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefane E-mail
SORRISO - MT 78850-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

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

Descricdo do servica

17 Horas Plantoes COVID.
R$ 17,50 (Dezessete reais e cinguenta centavos) hora
TOTAL DE RS 297,50

REFERENTE A PRESTAGAQ 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 MARGO DE
2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

temdaLC 116 [Cddigo CNAE
4.21

Quantidade|
1,00000

Valor unitario do serviol
RS 297,50

Valor brto do servigo

Valor de desconto

T

Valor liquido do senvico
RS 297,50

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

Walor total dos servigos| Valor dos descontos o Valor das ratet;aes lor ﬁqu Y
R$ 297,50 R§ 0,00 RS 0,00 RS 297,50
Valor base de caiculo 1SSQN % aliguota do ISSQN Valor total do ISSAN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN rtedP?
R$ 257,50 4,00 RS 11,90 100,00 R$ 0,00 Né&o
Observagbes
Informacées complementares

A E
Exigibilidade do ISSON: Fixo Data/hora de emissao da NFS-e.  01/05/2 08:

Recebi(emos) de ANTONIA DOS SANTOS BRITO DA SILVA 87213497381 todos 0s servicos relacionados nesta nota fiscal de
Data Nome e nimera do CPF do Recebedor

servigo eletronica.
I_1
Cadige de autenticidade: Illlmn "I"H ’“ﬂ i |M““ .;m““.“ll J,Ij. [lllm‘ll""‘”"“ |la|?|| '1| |||I||M |

Nota fiscal de servigo
aktrﬁnic: - NFS-e

Consulte a autenticidade deste documento acessanda o site hitp://agiliblue. agilicloud.com. briporialipiranganorte/#fautenticidade



RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVICOS

010 INSTITUTO TUPA TECNICOS DE ENFERMAGEM N yuiciots
0SC - ' A o il
S’cz]rﬂ‘gy;um’gg_;‘m“ Ipiraufis Go Norte- MT
IDENTIFICAGAO EMPRESARIAL

Empresa Presmdora:ﬁfffn};‘*ﬁ'ul] det <ol gaile dosduo 9 1213497391

enei: Y1 98 984 Lool - 16

FuNGAO:_ 72 n 50 it um{x;?’pjlmu,g} pe COREN Ne:__1/ 4 ] .QQQ.;&: SIM.
AREA/SETOR DE ATUACAO: | A Alimdimenlo i
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA . I _
Houve Atendimentos no més Sim [ s &
Preencher com quantidades.
TRIAGEM ¢
iMertsuraq,éo do Paciente Puiso {bpm)

E IAﬁari;io de Pressdo Arterial | 2\ IRespira;éo R (bpm) ok
[ Tramosciuse

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
EZhricotomia Higiene Oral
z]Curatim :Soroperapia
DAtaduras ERetirada de Gesso ‘

Pungdo Venosa Profunda Medicacéo {administragdo du
(Identificacdo no soro, equipo e medicamentos)
pungao)

Oxigenoterapia AI imentagdo
(Nebuliza¢do/Inalagdo) {Oral/Enteral/Parental}

DTermoterapia/Crioterapia




A .
Realizado Pnssagem de Plantao?
Ej N3o houve ocorréncia

Realizadn AnotagBes no Prontuario?

Ez l Sim [:jNﬁo
D N#o houve ocorréncia

Realizado Acmissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?
E l N3o houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranga € conforto durante o transporte de pacientes?
=] sim —
[: N3o houve ocorréncia

DBSERVAGOES
“ o4 Onprilaals N L0l LA D
Q. A o e 0 Ang aula . 0an0 o
FO 00 o) i Conun do00 QLD bapdicn D
~—“"f§“’“ A mewn%n{.‘ Q.OA_ L s*:hm},.;ﬂ i ino - A J

~ 1 Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

".I_!.pinngadounm-m, |4 de A LJDJ de20dL .

igﬂ?’n%md s sandns Brid od silulg
ASSINATURA DO RESPONSAVEL




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

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Nimero do documento

ANA BEATRIZ FISIOTERAPIA E PILATES

Razéo social: ANA BEATRIZ RODRIGUES DE SOUSA 15535589739

CPF/ICNPJ: 41.242.081/0001-58 Inscrigao Municipal: 11408

Rua: RUA DAS HORTENCIAS, 440 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (21)6678-3945 E-mail:

Natureza da operacao: Prestacio de servico

i SRR ot
Cédige de autenticidade
5158 7¢11 75c3 797¢c etel 81288 0d20 8846
Série do RPS

atalhora de emisso da NFS-e
07/05/2021 - 11:22:58

Data de emissao do RPS

Numero do RPS

Numero da NFS-e subsiituida Data emissac da Nr S-e substituida NGmero do processo |/ lel

“Municipio de incidéncia do ISSQN

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Consulte a autenticidade deste

T

documento acessando o site https:/fagiliblue. agilicloud.co

m.briportalfipiranganorte/#lautenticidade

=, L Sl e = b s i s
CPFICNPJ Inscrigio estadual Inscricio municipal  |Mome / razdo 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 Telefane E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 osctuparelatorio@gmail.com

M- - TR e .

‘Aflividade economica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domigcilio

Descrico do servigo

TERMO DE PARCERIA 001/2017.

REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE FISIOTERAPIA COVID 19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO
NORTE NO PERIODO DE 16 DE MARGO DE 2021 A 15 DE ABRIL DE 2021, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME

tem da LC 116

Codigo CNAE Quantidade|  Valor unitario da servico Valor bruto 0o 5ervigo Valor de desconto]

RS 4.383,75

Valor liquido do servigo
R$ 4.383,7

r i i B e : o —
alor total dos servigos Valer dos descontos Valor das retengdes Valor liquido| Valor da dedugdo construgdo civil
R$ 4.383,75 R$ 0.00 R% 0,00 R$ 4.383,75 RS 0,00
Valor base de célculo ISSQN % aliguota do ISSQN Valor total do ISSQN %4 abatimento \ialor ISSQIN a recolher| ISSON retido?
R$ 4.383,75 400 R$ 175,35 100,00 RS 0,00 Nao
Observagies
Informacbes complementares

ISSON-NF Se Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Exigibilidade do ISSQN: Fixo Datafhora de emissdo da NFS-e

Recebi(emos) de ANA BEATRIZ RODRIGUES DE SOUSA 15535588799 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de
servigo eletrénica.

L =

07/05/2021 - 11:22:58

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

e A

Nota fiscal de servigo
nhtrbnic“u - NFS-e

Tc eied R15E
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps:/fagilibiue agilicioud.com.briportalfipirangancrie/#/autenticidade



=0
8 6 RELATORIO DE
ACOMPANHAMENTO
OSC INSTITUTO TUPH DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
OSC - INSTITUTO TUPA FISIOTERAPIA Municipio de
21 103.304/0608-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: ANA BEATRIZ FISIOTERAPIA E PILATES
CNPJ; 41.242.091/0001-59
FUNCAOQ: Fisioterapeuta CREFITO N2 : 274172F

AREA/SETOR DE ATUAGAO: PSM

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA;

Houve Atendimentos No mes EN@H}

$e ocorreram atendimentos no més, quantos pertentiam a:

Atendimenta Domiciliar: *C__{ __ Ambuiatornio: __“3 %

[ -
Total de Atendimentos: 2 =

OBSERVACOES:

- - i

3 vnslonaupo. ity AL, ik R G.
]

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatario.

4 iy " ) H ',
ipiranga do Norte-MT, 3/ {"}J.. OLlreaad. oL 2021

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte

ESTADO DE MATO GROSSO

RELATORIO DE FISCALIZAGCAO E ACOMPANHAMENTO DE TERMOS DE
PARCERIAS

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

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

| Vigéncia do Termo ou Aditamento: | 03/03/2021 a 03/03/2022

Representante da OSCIP: | Zilton Mariano de Almeida

Registro das Ocorréncias relacionadas com a Execugdo do Termo de Parceria

ioD \" P
e [ | o
ANALISE FORAM APRESENTADOS SOLUGAO OBSERVACOES/SUGSTGES/RECLAMAGOES
De acordo com (o}
Acompanhamento por mim
efetuado, verifica-se a

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

16 de Marcoa15 | pessoal contratado para
e Abril de 2021 | o ecucio dos projetos confere
com as atividades realizadas e - SITUACAO REGULAR

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

Ipiranga do Norte — MT, 11/05/2021

REPRESENTANTE DA EMPRESA™ FISCALIZADOR DO CONTRATO
Zilton Mariano de Almeida Nome: Juli%hla de Souza Adari

CIENTE — GESTOR: / /2021.

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO



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

ORDEM DE PAGAMENTO Ne 0001830 Ref. Empenho N°.: 001537/2021
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 11/05/2021 Data do Empenho.: 7/05/2021

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0292

Crgag. +o s w0 - =5 08 -~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

FURGCE0 v vnw o3 18 - SAUDE

Subfuncac....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

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

Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID1Y

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

os de terceirizacao
Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa-de

DEMONSTRATIVO

VELOT do EMRERRO. .0 v seiaim s saa s wisihoss RS 497.523, 60

SAHE AR s v s e s i S E RS 497.523, 60

QL. DY BAPEALE. cou we soes vow s smis somo sime am RS 497.523,60

SEEHE B BEHE T e v sseme somse wonisosine S SR RS 0,00
CO! TGNACOES:
LECOERGD: B PRGER . «oace s mume diais somieleiens smeisimim, figie simis e wss smi e nien RS 497.523,60
Pague-se ao Sr. ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod: 00009180

(CNPJ: 21.103.364/0001.77)

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

a quantia de RS QUATROCENTOS E NOVENTA E SETE MIL, QUINHENTOS E VINTE E TRES REA
IS E SESSENTA CENTAVQS

Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. SERVICOS DE PLANTCES MEDICOS,
[SERVICOS DE ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM
[ENFRENTAMENTO AQ CCOVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017,
[COMPETENCIA 04/2021.
(
( ]

IPIRANGA DO NORTE, 11/05/2021.

PAGUE = S8 E

Com Recursos da(s) Ceonta(s):

Banco/Conta No Conta Cheque/Doc Valor

IBQTFUNDO MUNICIPAL DE § 5910-2 661.917.001.025 497.523, 60
497.523,60

ORLEI 1SE\ GRASSELI CARO ONGHI VIEIRA

Prefeigd(a) Teso ro(a)

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

CREDOR - RG/DOC:




