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

NOTA DE EMPENHO.No 003493/2020 (X)-0 ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO..... No 000000/0000 PROCESSO........ No Q00000/0000 DATA: 06/11/2020

Codigo Reduzido..: 0262

DEGEO 5 oo ww 505 wve w5 5k DS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade..........: 001 - GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PUnean:» vi v vs o o : 10 - SAUDE

Subfuncao........: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL

Programa.........: 0022 - IPIRANGA MELHOR NA SAUDE

Projeto/Atividade: 2011 - Manut. e enc. com a Secretaria Mun. de Saude

Elemento......... : 3390.39.00.00.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridi
ca

Sub-Elemento.....: 50 - Servico Medico-hospital, Odontologico e Laboratoriais

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

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

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

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

Banco...: 001 Ag.: 1917-8 Cta.: 10253-9 N° Licit: 12017

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

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

ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AQ
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.

- DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacao.: 110.813,85
Valor Empenhado..: 110.813,85

Saldo Atualy uewast
Valor Por Extenso: CENTO E DEZ MIL, OITOCENTO$ E TRRZE REAIS E OQOITENTA E CINCO

CENTAVOS A
CONTABILIZACAO DA DESPESA /ﬂéRDENA R DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia
de RS 110.813,85 conforme
comprovantes. PEDRO/ FERRONATTO
Prefeito(a)
IPIRANGA DO RTE , 6/11/2020

wl /
MARIZA ¢ INHA KONRATH

Contador (a)
CRC - MT012847/0-4

Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-
Recebi o ( )- MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)

RESPONSAVEL



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

NOTA DE EMPENHO.No 003494/2020 (X)-0 ( )=-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO. . ... No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 06/11/2020

Codigo Reduzido..: 0308

83 5 T DR O o | - - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

BURG&0 - vwsimii s : 10 - SAUDE

Subfuncao........: 301 - ATENCAO BASICA

Programa.........: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

Pro:eto/Athldade' 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergOncia

Elemento..... ++v.i 3390.39.00.00.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridi
ca

Sub-Elemento.....: 50 - Servico Medico-hospital, Odontologico e Laboratoriais

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

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

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

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

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

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

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

ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AO
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.

DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacao.: 201.010, 95
Valor Empenhado..: 200.838,75
Saldo Atual......: 172,20

Valor Por Extenso: DUZENTOS MIL, OITOCENTOS E TRINTA|E OITO REAIS E SETENTA E C

INCO CENTAVOS "

DENADGR DA DESPESA

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia

de RS 200.838,75 conforme

comprovantesg. PED FERRONATTO
Prefeito(a)

IPIRANGA D ORTE ; 6/11/2020

MARIZA TEREZINHA KONRATH
Contador (R)
CRC - CRCFMT012447/0-4

Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-
Recebi o ( )- MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)

RESPCNSAVEL



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

NOTA DE EMPENHO.No 003495/2020 (X)-O ( )-G {( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO. .... No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 06/11/2020
Codigo Reduzido..: 0308

Orgaoc........o.... : 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

FPUNCE O i soe st 10 - SAUDE

Subfuncao........: 301 - ATENCAQ BASICA

Programa.........: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

Projeto/Atividade: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergOncia

Elemento.,...... ++ 3390.39.00.00.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridi
ca

Sub-Elemento.....: 50 - Servico Medico-hospital, Odontologico e Laboratoriais

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

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

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

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

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

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

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

ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AO
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.

DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacao.: 172,20
Valor Empenhado..: 172,20

Saldo Atual......:
Valor Por Extenso: CENTO E SETENTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia

de RS 172,20 conforme
comprovantes.

A
IPIRANGA DO NQRTE , 6/11/2020

MARIZA TER NHA KONRATH
Contador (a)
CRC - CRC-MT012447/0-4

Fonte: 0.3.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-
Recebi o ( )~ MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)

RESPONSAVEL



PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE

Rua

dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE EMPENHO.No 003496/2020 ( )-0 ( )-G (X)-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO. . ... No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 06/11/2020

Codigo Reduzido..: 0314

3,5 ofs 1= 1 o LUty Sl 5 < =
Unidade..........: 002 -
FUNCE0 e w i e s 1 3 : 10 =
Subfuncao........: 302 -
Programa.........: 0023 -

Projeto/Atividade: 2070 -
Elemento......v..!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

Bloco Media e Alta Complexidade

3390.39.00.00.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridi

ca
Sub-Elemento.....: 50 - Servico Medico-hospital, Odontologico e Laboratoriais
Credor..: 9180-ORGANIZACAC DA SQCIEDADE CIVIL INSTITUTO TU Fone: 6635446484
Endereco: AV IMIGRANTES N°.: 002495 CNPJ/CPF: 21.103.364/0001.77
Bairro..: CENTRO CEP: 78.890.000 Insc.Est:
Cidade..: SORRISO/MT UF.: MT Insc.Mun: 9180
Banco...: 001 Ag.: 1917-8 Gia. § 10253=-9 N° Licit: 1/2017

Tipo de Despesa..: 03036

- Serv Medico-Hospital, Odontologico, Laboratorial

Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AQO
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.

éaldo da Dotacao.:
Valor Empenhado..:
Saldo Atuali.ivaas

DEMONSTRATIVO
101.016,71
95.136,71
5.880,00

Valor Por Extenso: NOVENTA E CINCO MIL, CENTO TRINTA E SEIS REAIS E SETENTA E
UM CENTAVOS /)

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia
de RS 95.136,71 conforme

comprovantes.

IPIRANGA DO NQRTE

MARIZA TER HA KONRATH
Contador (a)
CRC - CRC-MT012447/0-4

RDENAPDOR DA DESPESA

PEDRC FERR@NATTO
Prefeito(
. 6/11/2020

Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-

Recebi o ( )- MATERIAL (

)—- SERVICO / / (a)

RESPONSAVEL



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

NOTA DE EMPENHO.No 003497/2020 ¢( )-0 ( )-G {(X)-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO..... No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 06/11/2020
Codigo Reduzido..: 0275

3ol T T : 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

FUnNCao i aevvsa s 10 - SAUDE

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

Programa.........: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

Projeto/Atividade: 2074 - Bloco Gestao do SUS

Elemento.........: 3390.39.00.00.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridi
ca

Sub-Elemento.....: 50 - Servico Medico-hospital, Odontologico e Laboratoriais

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

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

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

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

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

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

Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO RO
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.

DEMONSTRATIVO

Saldo da Dotacao.: 2.000,00

Valor Empenhado..: 441,11

Saldo Atual......: 1.558,89

Valor Por Extenso: QUATROCENTOS E QUARENTA E ﬁﬂ REALS E}PNZE CENTAVOS

CONTABILIZACAO DA DESPESA ,/bRDEN DOR DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia

de RS 441,11 conforme

comprovantes, PEDRO FERRONATTO
Prefeitol(a

IPIRANGA DO RTE , 6/11/2020

MARIZA TEREZINHA KONRATH
Contador (4d)
CRC - CRC-MT012447/0-4

Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-
Recebi o ( )- MATERIAL |( )- SERVICO / 7 (a)

RESPONSAVEL



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO e i

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-000 Nimero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62 313

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Razéo social: ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
CPF/CNPJ: 21.103.364/0001-77 Inscrigado Municipal: 12004
Rua: DOS ESTADOS, 100 - CENTRO - SORRISO - MT - CEP: 78890-000
Telefone: (66)692113720 E-mail: osctupa@gmail.com

Natureza da operagdo: Prestagio de servigo

igbilidade do ISSQN

Data/hora de emissdo da NFS-e Cddigo de autenticidal '
Imune 06/11/2020 - 10:03:31 d4c7 eB34 e921 3de3 3659 fe21 6025 90d7
Nimero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substituida Data emisso da NFS-e subsliluida Numero do processo | lei
Municipio de incidéncia do TSSGN . | I
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://prefsorriso-mt.a licloud.com.briportalisorriso/#fautenticidade
CPFICNP, Inscricao municipal [Name / fazao social
07.209.245/0001-72 MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE
Endereco Nimero Complemento Bairro
Rua DOS GIRASSOIS 387 SEM COMPLEMENTO CENTRO
Cidade / UF CEP Telefore E-mail
IPIRANGA DO NORTE - MT 78578-000 compra@ipirangadonorte.mt.gov. br

Alfividade emnmlca municipal
1.9499500 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente
Descrigao do servigo

REFERENTE A EXECUGAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO PERIODO DE 16 DE SETEMBRO A 15 DE OUTUBRO DE 2020 NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ENFRE NTAMENTO AQ C

0OVID-18, DO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE-MT, CONFORME TERMO DE
PARCERIA 001/2017.

ltem da LC 116  [Cddigo CNAE Quantidade
17.05 94.9.9-5.00 1,00000

[res— PIS] COFINS ~INSS
R$0,00 R$0,00 R$0,00

Valor unitario do servigo Valor bruto do servico
R$407.402 62 R$407.402,62

Valor de desconto
R$0,00

e F[ CSLL| Outras retencoes
R$0,00 R$0,00 R$0,00

Valor liquido do servigo
R$407.402,62

]
ISSON
R$0,00
Wi

Valor lolal dos senvios Valor dos desconlos Valor das relengaes Valor liquido | Valor da deducao consirucao civil
R$407.402,62 R$0,00 R$0,00 R$407.402,62 R$0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recelher ISSQAN retido?
R$407.402 62 3,00 R$12.222,08 100,00 R$0,00 Nao
Observagies
Informagdes complementares AtBStO que 0 Matarlal'Se .
o

Constante-na-Presente-NotaFiscal:
Foi Entregue Devidamente em Ordem
ipiranga do Norte-MT_O 1 ¢ 11 / X

QL\.UI'-J.{\J.'J ...i) f-{-" CT;’.FIJ..,\.L o

\J

Nota fiscal de servigo

Exlgib idade do IN; Imune

Data/hora de emissdo da NFS. 06/11/2020 - 10:03:31 alaltan;ﬁns- NFS-e
Recebi(emos) de ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de
servigo eletrdnica.
S 17—
Data

Nome e nimero do CPF do Recebedor

Cédigo de autenticidade: NWWH' MWW l ||I| " "ﬂllﬂlﬂl“ﬂ"“ ‘!“MJMJJ" JMM”MIWHHM “ ml“

Consulte a autenticidade deste documento acessando 0 site hitp:/iprefsorriso-mt.agilicloud.com. briportal/somiso/#/autenticidade




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

CNPJ: 21.103.364/0001-77

Orgao : PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA DO NORTE-MT

Endereco : Rua dos Girassois,n® 387, Centro 049
Cidade: Ipiranga do Norte Estado: MT

Data: 06/11/2020
CNPJ: 07.209.245/0001-72
Telefone: (66) 3588-1566 18 via
EXECUGAO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017 R$ 407.402,62
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TOTAL R$ 407.402,62

0,00 ‘ R$407.402,62 I

Sorriso - MT, 06 de novembro de 2020.

PROTOCOLO ) VO N
N° E9d . CNP?‘ 21.103.364/0001-77
0 \[-‘yNUV. ZUZG/ YGraziele Zanini

Administrativo
<  p
~Prefeitura Municipal de
Ipiranga do Norte - MT

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



©5C INSTITUTO TUP#

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

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

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

e U TENBRERR lign  SERvigegs o ~ VALOR_
VELHECER EIRELI S
ENVELHECER BEM EIREL ERVICO DE HDRA§ PLANTAO RS 29.232,00
CNPJ 27.657.143/0001-27 COVID-19 MEDICO
CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS SERVICO DE HORAS PLANTAQ RS 70.560.00
CNPJ 30.189.587/0001-90 COVID-19 MEDICO S
J. C. CARMONA DE LIMA & CIA LTDA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 54.432.00
CNPJ 28.091.127/0001-82 COVID-19 MEDICO T
CONSULTORIO MEDICO DR CRISTINA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 54.432.00
CNPJ 14.369.448/0001-91 COVID-19 MEDICO R
RBALZON SERVICOS MEDICOS SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 15.456.00
CNPJ 28.079.271/0001-01 COVID-19 MEDICO TR
CARLOS ANDRE RODRIGUES EIRELI SERVICO DE HORAS PLANTAO o .
CNPJ 32.673.897/0001-00 COVID-19 MEDICO o=
MARCELO ROSA GUAZINA SERVICO DE HORAS PLANTAOQ RS 54.432.00
CNPJ 37.949,199/0001-09 COVID-19 MEDICO S
DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 7.020,00
CNPJ 27.349.792/0001-60 COVID-19 DE ENFERMAGEM R
ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 7.117.50
CNPJ 37.447.784/0001-00 COVID-19 DE ENFERMAGEM i
MATEUS CECHETTI ZANATTA 04204147119 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 3.705.00
CNPJ 38.134.064/0001-58 COVID-19 DE ENFERMAGEM ==
ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 12.415,00
CNPJ 37.806.126/0001-68 COVID-19 DE ENFERMAGEM S
SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407190 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 1.017:50
CNPJ 33.850.434/0001-30 COVID-19 DE ENFERMAGEM B
ANGELINA DOS S. ROGLING 60762810149 4ERVIRO0S DE HOR.AS PLANTAO
CNPJ 27.349.792/0001-60 COVID-19 DE TECNICO DE RS 4.935,00
T ENFERMAGEM
RV DE HORAS PLANTA
SILVIA LETICIA GONCALVES SILVA 01158657137 SERVIGOS DE HO ; $PLANTAQ
CNPJ 27.397.981/0001-09 COVID-19 DE TECNICO DE RS 3.255,00
e ENFERMAGEM
RV P AO
CLAUDINEIA APARECIDA 00811187160 SERVICOS.DE HOR,AS el
CNPJ 31.242.744/0001-46 COVID-19 DE TECNICO DE RS 3.981,25
R ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
DRIELI NA 1 5
Al F::E;:J 39{::55;;?0\;3 00051723758 A COVID-19 DE TECNICO DE RS 2.520,00
oo i ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
ODALIA VIEIRA DE SOUZA 99593645349
COVID-19 DE TECNICO DE RS 630,00

CNPJ 33.612.313/0001-50

ENFERMAGEM




ELZILENE SANTOS LIMA 00514265280

SERVICOS DE HORAS PLANTAO

CNPJ 33.982.929/0001-12 COVID-19 DE TECNICO DE R$ 420,00
ENFERMAGEM
MARINALVA BEZERRA 04226017722 SEEE'SI%SIZED"'EOTREEZELS%TEAO .
CNPJ 32.480.257/0001-84 . 935,
i ENFERMAGEM
MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 SERVICOS DE HORAS PLANTAO
CNPJ 31.685.923/0001-58 COVID-19 DE TECNICO DE RS 3.227,00
i ENFERMAGEM
MARLY APARECIDA PEREIRA 0363914127 SERVICOS DE HORAS PLANTAOQ
CNPJ 34.392.265/0001-02 COVID-19 DE TECNICO DE RS 5.250,00
- ENFERMAGEM
CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829 SERVICOS DE HORAS PLANTAQ
CNPJ 30.791.752/0001-89 COVID-19 DE TECNICO DE RS 4.410,00
- ENFERMAGEM
JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242 SERVICOS DE HORAS PLANTAO
CNPJ 38.041.304/0001-70 COVID-19 DE TECNICO DE R$ 4.620,00
- ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26983230353 b g ol 546000

CNPJ 38.009.003/0001-69

ENFERMAGEM

OSC INSTITUTO TUPA - RUA DOS ESTADOS, n® 100, CENTRO, SORRISO - MT CEP 78.890-00

FONE (66) 3544-1697

s




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

Mota fiscal de servico —[
eletrénica - NFS-e

Nimero do documento

46

ENVELHERCER BEM
Razéo social: ENVELHECER BEM EIRELI-ME
CPF/CNPJ: 27.657,143/0001-27 Inscrigdo Municipal: 9467

- CEP: 78578-000
Telefone: (66)39606-6560 E-mail: janalimamed@gmail.com

Natureza da operagao: Prestagao de servico

digo de autenticidade

i

Exigbilidade do ISSON

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

Cé
Exigivel 27/10/2020 - 12:02:26 43fb 893a d185 4324 48d2 c7b9 2112 9168
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Nimero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substiluida Nimero do processa / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenticidade deste documents acessando o site http://agilibl ue.agilicloud.com. br/portalfipiranga
'ﬁ’ o T ™ 3 :

[y

pal
86.3.0-5.03 - Atividade médica ambu latorial restrita a consultas

Inscricio estadual Inscrigao s c:ipi cial '
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Nﬁier&cu Numero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

Descricao do servigo

001/2017.

174 Horas Plantdes COVID.
R$ 168,00 (cento e sessenta e oito reais) hora
TOTAL DE RS$ 29.232,00

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO
PERIODO DE 16 DE SETEMBRO A 15 DE OUTUBRO PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA

ltemda LC 116 [Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servico Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquide do servigo
4.01 1,00000 R$ 29.232 00 R$ 29.232,00 R$ 0,00 R$ 29.232,00
T - - .-_,:---:*"_' ; 2 it :""r':;&*&,@wﬁ'#“%lf' T z Y T ; \X‘E‘:‘.?"‘%ﬂ 7 ,:

PIS COFINS IRRF ' CSLL Outras retengdes ISSaN

R$ 190,01 R$ 876,96 i R$ 438,48 R$ 292,32 R$ 0,00 RS 0,00

. 3 ; T = »%.. I : 7 ;::' T en TR T

Valor total dos servicos Valor dos descontos Valor das retencdes Valor liquido | Valor da deducao con strugao civil

R§ 29.232,00 R$ 0,00 R$ 1.797,77 R$ 27.434,23 R$ 0,00

Valor base de célculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valaor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 29.232 00 4,00 R$ 1.169,28 0,00 R$ 1.169 28 Nao

Observacdes

Informagdes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sabre Servigos de Qualguer Natureza. Nota Fiscal Eletranica de Servicos

Exigibilidade do I1SSQN: Exigivel 27/10/2020 - 12:02:26

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e
46

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

Codigo de autenticidade:

Recebi(emos) de ENVELHECER BEM EIRELI-ME todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servico eletronica.
”u ||| m"“l ”III’I “ ||“|f||. !ll! uuﬂ 4.\|ﬂ‘”‘l|¢l J?!sm[‘ul | | "I | "I m ||||I‘ m

il

2 8168
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp'ﬂagiliblue,agiricroud.com.brrpnrtalﬂplrangencnemautentiddade
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT .
Secretaria de Saude

Estatistico de Producgéo

: Profissional

Filtros: RAAS: Nao Data Inicial: 16/09/2020_ Data Final: 15/10/2020 Profissional: JANAINA PATRICIA DE SOUZALI

i P 1 | - i e
[ENTOR — e S .. ot = = i =1 sl |
| ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM il al o) 0l N 0l 0 ol 18| 15 ol o 33
| ATENCAO ESPECIALIZADA (0301060029) ; 3 1 I i e | E— MR S S|
| ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO | | ' | { | 418! 84 | o 203
(0301060096) | | . . . o of o 9o wy % L 4
'UNIDADE DE REMUNERAGAO PARA DESLOCAMENTO DE ] ; ‘_ I 'f I o j : f ‘ '-
| ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM 0 o o 0 0| 0| 0 of . 74 89| 0l o 163
| DE DISTANCIA) (0803010109) _ _ ] B R [ I E IR R N SR
| UNIDADE DE REMUNERACAO PARA DESLOCAMENTO DE i i | ! : i 'i ;
 PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE {CADA 50 KM ) 0 0 0 0 0l 0 0 0 221 350 0 0 571 |
|(0803010125) ——— [ T I A M SN AN [N N T S
Total por Profissional: 0 0 o 0 0 0 0 432 538 0 0 970
Total per Ano: 0 ] 0 0 0 0 432 538 ) 870
Total por Geral: [ 0 0 0 0 ) 432 538 0 970

m Relaldrio emifido pelo sistema G-MUS v20.08.03 Usufich: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.082.118 26102020 1499
m © Inovadora Sistemas e Gestio Lida, Base: localhost gmus_ipimngs Pagina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT oeonca Fe

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

VECHIATO ESPECIALIDADES MEDICAS
Razao social: CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ; 30.189.587/0001-90 Inscrigdo Municipal: 10491
Rua: das Azaleias, 447 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)3544-6244 E-mail: fiscaldiariocontabilidade@gmail.com

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

Evigibildade do 1SSQN [Data/hora de emissao da | ~TCadigo de autenticidade

Exigivel 27/10/2020 - 09:38:45 52¢7 1707 a3b6 1b22 630c 25dc ac42 9891
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

Niimero da NFS-e substitulda Data emisséo da NF S-e substituida Numero do processo / lai

Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site

Inscrigdo municipal  [Nome / razao social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Numero Complemento Bairo
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78880-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

SR

ica municipal 3
86.1.0-1.02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Descrigdo do servigo

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGOS DE REMOGAQ MEDICA NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO

NORTE NO PERIODO DE 16 DE SETEMBRO A 15 DE OUTUBRQ PARA EXECUCAOQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE
PARCERIA 001/2017.

420 Horas Plantbes COVID.
RS 168,00 (cento e sessenta e oito reais) hora
TOTAL DE R$ 70.560,00

Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo
1,00000 R$ 70.560,00 R$ 70.560,00

Valor de desconto Valor liquido do servica

R$ 70.560,00

oo

ey 7 e .
INSS = IRRF
RS 0,00 RS 1.058,40

Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das relen q
R$ 70.560,00 RE 0,00 R$ 4.339 44 R$ 66.220,56 R$ 0,00
Walor base de calcula ISSQN % aliquota do ISSON Valor total do ISSQON % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 70.560,00 4,00 R$ 2.822 40 0,00 R§ 2.822 40 Nao
Observacies

Informagdes complementares

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

ol b ] Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  27/10/2020 - 09:38: 8"!!!6"':3‘- NFS-e

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

1
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Codigo de autenticidade: Nll | ﬂm’lllw MI" n | ””N"!JIJ“! Jnlﬂ: Iaﬂ: |“" '[IB "H H” | ‘" |II’ |||““ l|l||“

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/agiliblue.agilicloud.com.briportalfipiranganorte #/autenticidade
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39,189 iﬂ 0%1_._ R
mdm o w10 090 | MT

o _MondBog du 'c},'mu _____

NOME,

CNPy

FUNGCAG:

AREASE LG

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Hauve Atendimentos ng mas m‘jim ENQG
Se ocorreram MentiMentos no més. quantos Partenciam a Ur;_,g(i-w.(q.»‘{'z'r:org;-znci-a e demais?
vencie __ J4L cmegncin 6 :
378
oo O omanss 38
SolicitacBes de Exame 51 Cncamuntiamante J_?' s S
Retorncs Meédicos o Cl :;2.
Observaciias:
Por ser expressde da verdade, frma o presente rolgta 03
\f o C B AL
e o enty R
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE - MT
Secretaria de Saude

Estatistico de Produgdo
Tipo do Relatério: Profissional
Filtros: Data Inicial: 16/09/2020 Data Final: 15/10/2020 Profissional: CAMILE VECHIATO (361)

e - ¢ Ryt HIEC:
 Procedimento | _ SET | i _ DEZ TOTAL
' ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS | EM 0 o 0 ol 0 0 o 0 111 80 0 0 191
| ATENCAO ESPECIALIZADA (0301060029) o i TR D S T S ! | S (N ]
gﬁ:«gmﬁgo MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATEN{JIMENTO 0 g ol ol 0 ol 0 o 25 163 g ol  assl
Total por Profissional: ' I - 0 0 0 o 0 0 346 243 P 0 589
Total por Ano: 8 0 TR B N TR 0 %6 243 0o 0 589
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 0 34 243 0 0 589
m Ratatario emilido pelo sistema G-MUS v2(.08.03 Usudnic: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.6.82.118 16/10/2020 10.49
& G-MUS 8 Inovadcra Sistemas de Gestio Lida, Base: localhostgmus_iphanga Pégina: 1



NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JI-PARANA Numero da NFS-e

176
PM JI-PARANA Codigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ GELamAGRY
Data e Hora de Emissio da NFS-e
28/10/2020 as 17:03:31

Exigibilidade do 1SS

£ cE Bl
Nimero do Processo

— Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 140782386WMPSSA4405IDCABIOMONWOA
Exigivel JI PARANA-RO JIPARANA - RO
Criada em substituigdo & NF5-e 175
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/10/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS MREpH17T124.1 BA50:0060Nanwat, matw

consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 -Nio

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

» [ G AR
CPFICNPJ “le;scrlqao Estadual Inserim%umcipal Cadastro Nome/Raz8o Social
28.091.127/0001-82 000021687 145303773 J. C. CARMONA DE LIMA & CIA LTDA
Logradouro Complamento Bairro
AV. EDSON LIMA DO NASCIMENTO, 5642 SALAB JARDIM CAPELASSO
CEP Cidade Telefone E-mail
76912-100 JI-PARANA-RO 6934224926 ultrafiscal01@gmail.com

(il Ll
CPFIGNPJ/Documento
21.103.364/0001-77

2 e
I Municipal

. Nome/Razéo Sodsd
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Logradouro Complemento Bairro
RUA DOS ESTADOS , 100 CENTO
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Telefane E-mail
78890-000 SORRISO - MT 66 35441697

L € FO8

Un. Medida Descrigio

PLANTOES REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E PLAN:rOES 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 SETEMBRO A 15 DE QUTUBRO PARA EXECUGAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE

Total
RS 54.432,00

5 it
Vir. Unitario
168,00

Qtde.
324,00

PARCERIA 001/2017,
324 Horas Plantdes COVID.

RS 168,00 (cento e sessenta e oito reais) hora
TOTAL DE RS 54.432,00

LC 116/2003: 04.03

{
Adividade Municipio

R$ 0,00

COFINS
RS 0,00

PIS
RS 0,00

Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,5666% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Ratido Desconto Condicionado
R$ 54.432,00 2 - Néo R$ 0,00

RS 54.432,00

IRRF !
RS 0,00

R$ 1.397,05

RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 54.432,00

Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$7.321,10 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$2.721,60

InformagGes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

P T T TR TT T

Data CPFIRG

) /

RECEBI(EMOS) DE J. C. CARMONA DE LIMA & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 176 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0XZJSAQRT.

Assinatura




esC

g 1
==' 3 RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
oswmmmorws  DEATIVIDADES. |
OSC - INSTITUTO TUPA VIRMERICEN Mﬁmupm de
. 21.103.364/001-77 . % Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora:_ :Y C/ CM/VHO/»\,Q ﬂéL_ van

Lcﬁm: Zg Q? I L7 /O@@ ~ 6)2. OAL
FUNGAO: _ Mﬁﬁ{l/@ ' e O }QM QYD \2)
WMEMQRﬁ&muAﬁo; P I . / SEL / A /ﬂ B / }‘05 i/

“ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més' EESIm & E:N&b_

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

Urgéncia: ! : & Emergéncia: . '
Obitos: : ; Consultas; S : 6 ;

Encaminhamentos:

Solicitagdes de Exame

Retornas Médicos:

OBSERVACOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.

Ipirangadoﬂorte-M'f,oLf de -- 7f .de2 0?@

b Jashio 4G it
B ; )
gt

nssm ,A}
‘ A




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

Estatistico de Produgao

: Profissional

 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTG - T " i
[0301060006) @0 . S A . T S S .. . . T
AVALIACAO DO CRESCIMENTO NA PUERICULTURA (( (0301010269) | i i ol ol 8 " aj
' e S W S — .
|CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NAMEN(:AO : - of | l | I | '
 PRIMARIA (EXCETO MEDICO) (0301010030 ! o o 9 0| ¢ o of ' 5 o | o 9 195 '
o B i i (e —— Ll | W
OONSULTA MEDICA EM ATENCAQ PRIMARIA. (nammuna-:) ? 0 0 0 0 0 UIL o 0 s 120] 0 0 195[
| T o .____I.___{__ " i SES: ST =] e ! L | TSRS T
| CONSULTA PRE-NATAL (0301010110) i 0 0 0 0 0 0 4 2 0 0 5 [
Trupm T IS (R, SR ST UL (N  (— o | | N R
"ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA | | | ; ' i
| ESPONT NEA) (0301040075) — 1 T o o o o o o e T . ..
Total por Profissional: 0 0 0 o 0 o 222 343 0 ] 585
Total por Ano: 0 0 0 0 0 0 2 343 0 0 565
Total por Geral: 0 ] ] 0 0 0 22 343 0 0 565
s, mowmdera Relatdaro emitido paio sisiema G-MUS v20,08.03 [ Usisério: LUCIMAR DOS SANTOS BONFEIM DE ABREU @ 177.0.82.116 ¥ 2610°2020 14:20

s G-MUS & Inovadora Sisternas de Gesto Lida. | Base: localhostpmus_lpiranga Pigina: 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

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

CNPJ 03.239.076/0001-62

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Nimero do documento

21

CONSULTORIO MEDICO DR CRISTINA

Raz#o social: CRISTINA SANTOS YEGROS

CPF/CNPJ: 14,369.448/0001-91 Inscrigdo Municipal:

Avenida: BLUMENAU, 3284 [SALA 05] - CENTRO - SORRISO - MT - CEP: 78830-000
Telefone: E-mail: cont.atlas@hotmail.com

Natureza da operacéo: Prestagio de servigo

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Data/hora de emiss

27/10/2020 - 10:42:53

NFS

al entd
6dbc 553 aab1 717f 8eeb b1db 38f5 9641

Nimero do RPS

Data de emissdo do RPS

Série do RPS

Nimero da NFS-e substituida

Data emissdo da NFS-e substituida

Nimero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSGQN

SORRISO - MT

NFS-e avulsa

Consulte a autenticidade deste

Inscrigdo estadual
21.103.364/0001-77

Inscrigdo municipal

12004

-Ncrne! razéo social
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Enderego

~ TSI I T

oot fiufi
Altividade

némica

78890-000

Nimera Complemento Bairo
Rua DOS ESTADOS 100 CENTRO
Cidade / UF CEP E-mail
ORRISO - MT

T

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

Descrigao do servigo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

324 HIRAS PLANTOES COVID
R$ 168,00 (CENTO E SESSENTA E OITO REAIS) HORA

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE COVID-19 NA

NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE SETEMBRO A 15 DE OUTUBRO PARA
EXECUCAO DE PROJETO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

ltemda LC 116

Cadigo CNAE

Quantidada
1,00000

Valor unitario do servigo
R$54.432,00
R

e’ 5 b U
IRRF CSLL
R$816,48 R$544,32
T T : 7 g

Valor bruto do servigo
R$54.432,00

Valor de desconto
R$0,00

T
Outras retencéies
R&0,00

Valor liquido do servico
R$54.432

R$2.721,60

Valor total dos servigos Walor dos descontos Valor das retencdes Valortiqid ' con civil
R$54.432,00 R$0,00 R$6.068,17 R$48.362,83 R$0,00
Valar base de calculo ISSON % aliquota do ISSQN Valor lotal do [SSQN % abalimento Valor ISSQN a recalher ISSQN retido?
R$54.432,00 5,00 R$2.721,60 0,00 R$2.721,80 Sim

Observagtes

Informacdes complementares

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel

vu
Data/hora de e

missdo da NFS-e:

27/10/2020 - 10:42:53

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

I

Data

Nome e nimero do CPF do Recebedor

Cédigo de autenticidade: IH inl

Gdbec c583 aabi 71

T Beek

Ll

41

I

il

Nota fiscal de servico
eletronica - NFS-e
2

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/iprefsorriso-mi.agilicloud.com.briportal/sorrisof#/autenticidade






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

Estatistico de Produgéao

ATENﬁIMENTO DE URGF_NC.:A ¢l OBS ERVACAO ATE 24 HORAS EM g 0 0 o u- uT 0 3 1 o ¢ 4
ATENCAO ESPECIALIZADA (0301060029} Y : ; . : : _ . i

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO | g o o 0 o 0 a 7 42 0 0 13
{0301060006) 2 _ S | ; ; B

Tatal por Profissional: 0 [¢] 0 [} o 0 0 74 43 2 0 17

TowporAno 0 ¢ 1] o 0 ] a_ ?4__ _ 4:!__ El_ o 11_'-"

iy ' - P i sk T s A . e 6_ e o_. i n A 2 - Z = pos : 5 P

i Ratatong smitvde palo sistemas O-8US v30.08.02 Usudtio. LUCIMAR [0S SANTOS BONFI DE ARREL & 17T LA 146 TEMHIED 1445

VAG-MUS : .
) = InovRdcrs Sisemat <o Gestho L i Rasz bcaiust (TS lpeangs

Pagma 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO OESTE - MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
AV. OTAVIO COSTA, 0, CENTRO

Telefones: (65) 3356-1209

CNPJ: 03.180.924/0001-05

5

Nimero da Nota Fiscal de Servico
Série Eletrdnica

RINALDO BALZON

RBALZON SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 28.079.271/0001-01 Inscrigio Municipal:
End.: AV.CEL ARTHUR BORGES, N 00, CENTRO

Cidade: ROSARIO OESTE - MT Telefone: 6533562293

Inscricio Estadual:

Complemento:
Email: RBALZON@HOTMAIL.COM

Identificacio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 27/10/2020 08:26 MCS5AAHBHE

Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal

Série da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servico

CNPJ/CPF Inscricio Estadual Inscrigio Munidpal Razio Sodal

21.103.364/0001-77 ORGANIZAC}’]D DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Nimero Complemento Bairmo

RUA DOS ESTADOS 100 CENTRO

CEP Cidade UF Telefone Email

78.890-000 SORRISO MT

Desaricdo dos Servicos

DESCRIGAO: REFERENTE A PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PAGIENTES AD COMBATE A PANDEMIA DE COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE SETEMBRO A 15 DE OUTUBRO PARA EXECUGAD DE PROJETO E PLANG DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE

PARCERIA 001/2017,

92 HORAS PLANTOES COVID.
R$ 168,00 (CENTO E SESSENTA E OITO REAIS) HORA
TOTAL DE R$ 15.456,00

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 15.456,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Munidipio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
04.01 - Medicina e blomedicina.
0,00 04 0000-0/00

Valor Total dos Servigos R$ 15.456,00
Base de Calculo R$ 15.456,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Deducgbes Base de Calculo RS 0,00
ISSQN Devido R$ O,PD
ISSQN Retido NAO
Retengbes 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 15.456,00
Informagbes Complementares
{ CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 3 DIAS APOS A GERACAO.

- GeradoPor:inﬂLDOBhLZON_ e _____Iﬂ'pra_swﬂir:_______________

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emissio da NFS-e Codigo de Autenticdade Nimero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 27/10/2020 MC5AAHBHE Série Eletronica

Recebilemos) de RINALDO BALZON 28,079,271/0001-01,Todos ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servico Eletréinica
A autenticidade deste doc to paderd ser

[

Data

lizada pelo endereg https://www.gp.srv.br/tributario_rosariooeste/serviet/portal_serv_servico?9,60

Nome e Nimero do CPF do Tomador




®cC
B
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO .
. 4%
O3C INSTITUTO TUPH SEDREV?T{;\: l:&%fg 0s
OSC - INSTITUTO TUPA ¢ Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
Empresa Prestadora: RINALDO BALZON
CNPJ: 28.079.271/0001-01
FUNGAO: Médico CRM: 8988/MT

- JAREA/SETOR DE ATUAGAO: Secretaria Municipal de Satde PSF 2

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més mSim :Nﬁo

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

Urgéncia: 4 Emergéncia: 1
|Obitos: 1 Consultas: 86
Solicitagbes de Exame Encaminhamentos: 1

Retornos Médicos:

OBSERVACOES

Foram feitos 1 plantdo de 14 horas, 6 plantdes de 12 horas e 1 plantdo de 6 horas.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.

Ipiranga do Norte - MT, 15 de Outubro de 2020.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

CNPJ 03.239.076/0001-62

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Nimero do documento

13

Telefone:

INSTITUTO CARLOS ANDRE
Razéo social: CARLOS ANDRE RODRIGUES EIRELI
CPFICNPJ: 32.673.897/0001-00

Rua: DAS VIDEIRAS, 920 [QUADRA47 A SALA 04] - CENTRO - SORRISO - MT - CEP: 78890-000

Natureza da operagéo: Prestagfo de servigo

Insericdo Municipal: 15860

E-mail: carlosroismed@hotmail.com

TR B I Al T a = i PRI
Exigibilidade do ISSQN Datarhora de emissao da NFS-&A Cadigo de autenticidade

Exigivel 27/10/2020 - 11:06:53 2688 08dd 02fd c826 26b5 b604 dbOd 8b86
Nimero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida

Data emissao da NFS-e substituida Namero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

SORRISO - MT

Contribuinte optante
pelo Simples Nacional
Microem presério e
empresa de pequeno
porte (ME EPP)

ICNPJ Inscrigao estadual

Consulte a autenticidade deste

Nome / razao social

21 103.364/0001-77 12004 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
[Endereco Nimero Complemento |§airm

Rua DOS ESTADOS 100 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT

Allividade economica

78880-000 tupasaorriso@gmail.com

66 35446484

1.8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidade hospitalares para atendimento a urgéncia

Descrigdo do servigo

36 Horas Plantdes COVID.

TOTAL DE RS 6.048,00

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 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 SETEMBRO A 15 DE OUTUBRO PARA
EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

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

[femdalc 116 deigu CNAE

Quantidade
1 ,00000

Walor unitario do servigo

R$6.048, OD

Valor de desconto
RS0 OD

Valor bruto do servigo
R$6 048,00

Valor liguido do servigo
R$6.048,00

SSQN
R$131,24

al tta os servigos Valor dos descontos Valor das relanl;aes Valor liquido | Valor da dedugao construgdo civil
R$6.048,00 R80,00 R§131,24 R$5.916,76 R$0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN ratid_n?
R$6.048,00 217 R$131,24 0,00 R$131,24 Sim

Observagbes

Informagdes complementares

Data

Nome e numero do CPF do Recebedor

Cédigo de autenticidade: “I“l‘““m“

I

|

I

MR

LR RO

1688 0afd el bad

Nota fiscal de servigo
eletronica - NF5-e
13

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http :h‘prefsnmso-mt,agnlsdoud.mm.bnparlal!somsorwaule nticidade



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

Estatistico de Produgio

"ATENDIMENTO DE URGE} URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 Hor!ié'__f-_
ATENCAO ESPECIALIZADA (0301060029)

ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATENGAO BASICA (65%%003?}

._-___—_.____....._..__ ———

Relatdrio emilide pelo sistema G-MUS v20.08.03 Usuaria: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.0.82.116
© Inovadara Sistemas de Gestdo Lida, Base: hmw_m
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27/10/2020

Nota Fiscal de Senvigo
Eletrénica - NFS-e

o Documento

Prefeitura Municipal de Cuiaba L8 Série d
Secretaria Municipal de Fazenda p
Fone: () - http:/Awww.cuiaba.mt.govbr/ CLEABANA

MARCELO ROSA GUAZINA

MR GUAZINA

Rua Caldas Novas, 305 - Casa 22 - Parque Georgia

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

Insericio Municipal 190308 - CPE/CNPJ 37.949.199/0001-09

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo
Tributacdo no municipio

Data de Competéncia da NF S-e

27/10/2020

Data de Emissdo da NFS-e

27/10/2020 08:50:49

Cadigo de Verificacao de Autenticidade
141265

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS

Numera da Nota Fiscal

4

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:fonlinecha.issn . rl f

Dados do Tomador de Se rvigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Enderego Nimero | Complemento Bairro

dos Imigrantes 2495 |- Centro

CEP Cidade / UF Telef one e-mail

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

Local dos Servigos

Cuiaba - Mato Grosso

Descrigdo dos Servigos

Referente a prestacdo de servicos médicos e plantées no atendimento a
na Secretaria municipal de satde no municipio de Ipiranga do norte no
execucao de projeto e plano de trabalho, ¢
324 Horas plantdes COVID.

R$ 168,00 ( cento e sessenta e oito reais) hora
TOTAL DE R$ 54.432,00

periodo de 16 de setembro a 15

onforme termo de parceria 001/2017.

pacientes ao combate a pandemia de COVID-19

de outubro para

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1ISSQN

Alividade do Municipio Aliquota [ item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econbmica
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-.., 3,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconts Incondicionade DedugBes Base Calculo | Base de Calculo Total do |SSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionade
R$ 54.432,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 54.432,00 R$ 1.632,96 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSaN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Baior Liquido da Nota Fiseal R$ 54.432,00

Informacdées Complementares

112



27/10/2020

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairr:
MUNICIPAL-FONE:3641-8325

o Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-8500- PROCON

22



0sC
BEE
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
0101 —_— DE ATIWDAPES - '
OSC- INSTITUTO TUPA SERVICOS MEDICOS Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: MARCELO ROSA GUAZINA

CNPJ: 37.949,199/0001-09

FUNCAO: ATENDIMENTO MEDICO CRM: 11490

AREA/SETOR DE ATUAGAO: ATENDIMENTO MEICO EM PSF E URGENCIA E EMERGENCIA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més DSim :Nﬁﬂ

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

|Urgéncia: 66 Emergéncia: 10
Obitos: 0 Consultas: 479
SolicitagGes de Exame 330 Encaminhamentos: 60

Retornos Médicos:

OBSERVACOES

REALIZADOS 27 PLANTOES DE 12H NO PERIODO DE 16/09 A 15/10 DE 2020 TATALIZANDO 324H.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, ___ de ____ OUTUBRD

e

Ass’ INATURA nxi’ RESPONSAVEL




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT o

Rua dos Girasséis, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 25

DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146

Raz30 social: DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 Contribuinte optante
CPF/CNPJ: 32.240.969/0001-26 Inscrigio Municipal: 9952 D S P Macioudl

g ICro eaor
Rua: dos Pequis, [QUADRA 41 LOTE 06] - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - GEP: 78578-000 | " imeivicloal (ME)
Telefone: (66)999855046 E-mail: fabiano_ipiranga@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestagio de servico

27/10/2020 - 15;28:00 c376 cd97 00fa f490 3455 eb20 22b4 32df
Nimero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NF5-e substituida Numero do processa / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

ome / razéo social
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

CPFICNPY
21.103.364/0001-77

Enderev;n Nimero Complemento Bairo

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 788380-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

e ]

o

B87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Irquoia.
201 %

Descricio do servigo

Prestacéo de servicos de enfermagem e plantdes no atendimento a pacientes ac combate a pandemia de covid-19 na Secretaria Municipal de Salde do )

Municipio de Ipiranga do Norte, no periodo de 16 de Setembro a 15 de Outubro, para execucao de projeto de plano de trabalho, conforme termao de parceria

001/2017.

216 Horas Plantdes COVID. R$ 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hora TOTAL DE RS 7.020,00 (sete mil e vinte reais).

ltemda LC 116 |Cédigo CNAE Quantidade | Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de descanto Valer liquido do servigo
1,00000 R$ ?,020.001 R$ 7.020,00 R$ 0,00 RS 7.020,00

du constru cdo civil

Valor total dos servigos Valor dos desconlos Valor das retengies Valor liquido
R% 7.020,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.020,00 RS 0,00
Valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSQN Valor total do 1ISSQN % abatimento Walor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 7.020,00 2,01 RE 141,10 100,00 R$ 0,00 Néo
Observagoes

Informagies complementares
ISSQN-NF Se Imposte Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servicos

otoc 1 : 7 0 | o e L i ; i et Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  27/10/2020 - 15:28:00 eletron ';%' NFS-e
Recebi(emos) de DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
eletrénica.
i
Data Nome e nimere do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidade: Im | |MI l” ‘ ‘II ||| |”|6E"}|‘|li|” “|I_| '|_“|‘I IM“. .|" IR UIJ!H“”" | | | ||| m "H ||“

Consulte a autenticidade deste documento acessanda o site hitp:/fagili blue agilicloud.com.brfponalfipiranganone#/autenticidade




i
§= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
o
O S T DE ATIVIDADES - SERVICOS DE y
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICAGAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: | /3 ANE  VANESSA U} AKOHSEN 08 0O0Y (,’g { Y6
enex:_ 22 2490 9669 /000 )- 26
FUNGAO: _ (N FEAMET KA corenne: _J 256 Mr

AREA/SETOR DE ATUACAO: P OM\

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més E:Sim E:Néo

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista Mensuragao do Paciente
Diagndstico Enfermagem Aferi¢do de Pressdo Arterial
Prescricao de Enfermagem Tempreratura

Evalugdo de Enfermagem Pulso (bpm)

% bk O

Relatorio de Enfermagem Respiracdo R (bhpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiéne Oral
Puncdo Venosa Periférica (identificacio no soro, equipo e pungdo)
Curativo Soroterapia

) Retirada de Gesso Ataduras
Sondagem Vesical (alivio/demora) Sondagem naso enterica/oro enterica

H

&)

@Oxigmoterapia (nebulizagido/inalacio) Medicagdo (administragdo de medicamentos)

Alimentacdo (oral/enteral/parental) Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

Realizado Anota¢des no Protuério
[X] sim [ ] nao
Ej N30 houve ocorréncia
Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
[ sim [ nee
D N&o houve ocorréncia

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

E N3o houve

OBSERVAGOES
Eﬂ CLLL ’a&fﬁ.‘-a L 02 HeT (,Gfu’ﬂ it ;ﬂl’,‘:ﬁ L/!'.l ¢ ) ’ i
@] O\ Tush Ydpics fao " ddiecso di A cﬂm i .

O\ T;Ji nnmde o Gultoede ot Mo palili C

. cenargoit 1) pﬁm’,‘c&#’}—c"}rr"ﬁu penfonwa 02 Ll i w9 Lema

ﬂf\dﬂxw [N Yota nghfgcf{)& ith ":rmnmm fFL{ur 20 _U’C EL@”)?’&' 20 A0 :’"L e

0o {Wrr i kuzﬁ‘&

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

’ n.' 'i } G B
Ipiranga do Norte - MT, r;)} de iL,UJ)_lLLU?@ de 2.0 20

Gzrw ’{%m 340 f%b’foé

NOME DO RESP ONSAVEL




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT =i

Rua dos Girassois, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ = 07.208.245/0001-72 5

ELIAMARA FERNANDES SILVA
Razéo social: ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117

CPFICNPJ: 37.447.784/0001-00 Inscrigio Municipal: 10709 C‘I’ggg”:‘“"‘;:x“g’“
Rua: RUA DAS ACEROLAS, 229 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microsmpresniador
Telefone: (66)99631-9957 E-mail: individual (MEI)

Natureza da operagéo: Prestacio de servigo

Exigibilidade do ISSQN 558

Fixo 27/10/2020 - 19:36:16 34c2 ffb4 c00b 9bdb e0b4 9529 0376 96e0
Namero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emisséo da NFS-e substituida Nimere do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -

2.
Inscricdo estadual

|Nome / razdo social
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

L
CPFICNPJ
21.103.364/0001-77

Inscrigdo municipal

Endereco Numero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

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

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

Descricdo do servigo

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

219 Horas Plantées COVID.
R$ 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 7.117,50

ltem da LC 116 [Cédigo CNAE Quantidade |  Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
421 R$ 7.117,50 R$ 7.117,5

COFINS
R§ 0,00

Valor total dos servigos | alor da deducao construgao civi

RS 7.117,50 R$ 0,00 ¥ R$ 7.117,50 R$ 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSGN retld?‘?
R$ 7.117,50 4,00 R 284,70 100,00 R% 0,00 Nao

Observagies

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

! | 2 Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emissao da NFS-e:  27/10/2020 - 19:36:16 9"*""""‘-; -NFS-e

Recebi(emos) de ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117 todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servico
eletrénica.

.

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

TN A O

4cl 11b4 c00b Sbdb eObd 5525 0376 8
Consulte a autenticidade deste documento acessanda o site hitp:/agiliblue.agilicloud.com.briportalfipiranganortelautenticidade

Cédigo de autenticidade: u




RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVICOS DE

HER.
i

ENFERMAGEM
IDENTIFICACAO
NOME: & LA AMARA  TEONANDES SiluA OXMae50LdE
enes__ S3E GWL Po4 Jag0d - 00 B
FUNGAO:_CRFCRMEL R4 COREMN®: __ AEOSPL,

AREA/SETOR DE ATUACAO: P .

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos ho meés mSim :Nﬁo
Assinate Quals.e preencha.a quantidade.
JCONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM

Exame fisicotentrevista Mensuragao do Paciente

Afericio de Pressic Arterial

Diagndstico Enfermagem

Prescrigdo de Enfermagem Tempreratura
Evolucdo de Enfermagem Pulso (bpm)
Relatdrio de Enfermagem ' Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia D Higiéne Oral

Pungao Venoss Profunda (identificacin no sore, equipo e puncaol

JOOWUO| | BHEOE

8
Curativo u Soroterapia
Retirada de Gesso : Ataduras
Sondagem Vesical (aliviofdemora) :ISandagem naso enterica/oro enterica
~Z_ fOxigenoterapia (nebulizacidofinalacdo) Medicagdo (administragdo de medicamentos)




Ej Alimem.acﬁca[oral,feme:al;‘pa-‘ﬂntan G Termoterapia;’Criuterapia

Realizado Passagem de plantdo?
[ s [ o
D Nio Houve

Realizado Anotagfes no Protuario

[:: Nao houve ocorréncia

Realizado Admissdo, alta ou Transferencia de Paciente
[:j NEo houve ocorréncia

Qealizado medidas de seguranca € confortg gurante O
transporte de paciente?

I:] N30 houve

OBSERVACUES

m_mw-‘_utk €ECC 0. AL < Z/ay«cac,w 2 e 2

e e it b ST e et e S

b s i i S e st e b i e e ————— b e st - —
— e i e S I S e B e e ——————

JEEREEE el e i e it
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R I

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatorio.

~
J’ 4’/14 »wﬁtﬁ . i

NOME DO aﬁspomsﬁun;,

/) U’rﬁ’fi 1o Nlede #-MT,W&GEM——W“——F—

de 200




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE !FIRANGA DO NORTE - MT
Secretaria de Saude

Ilpo do ana Profissional

_ Data Inicial: 16/09/2020 Data Final:

Estatistico de Produgao

LIAMARA FERNANDES SILVA (51

ACOLHIMENTO COm CLASSIFICA%O DE RISCD (030? 06{}118]

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIAENDOVENOSA % B 0 0 0 o 2 0 2
Saibe ... I S-S W N . ! . o
AFERig;Ao DE PREssAo ARTERIAL (0301 100039 } 0 ! c 0 0 0 15 31 0 4
AVALL!\\;:AO ANTROPOMETRICA (0101040024) 0 0 0] 0 : 0 0 20 31 0 0; 51
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL & SUPERIOR NA ATENcAo T el IR g 2l 0 0 2% 15 0 0o 41
e CRENCETOMEDICOos) | 0 8| & o e ik .. N S B S B
CURATIVO SiMPLES (0301100284) 0 0 0 0 0 0 0 0 b h 9 U i
GLICEMIA CAPILAR {0214010015} 0 ol 0 0 0 0 0 0 1 8 0 Jd 7

Total por Frofissional: ' _ 0o ¢ 0 0 0 0 0 0 82 116 ) 0 198
Total por Ano: 0 0 0 0 0 Pt B B HE 3 W -
o — R - - : = - = = = : =

¥ ’-.:’ E
' ' 9
"é)&/{mnw }.LWM

lmm Relatario emitido pelo sistema G-MUS v20.08.03 i Usuaro: LUCIMAR DOS SANTOS BONEIM DE ABREY ® 177042118 16/10/2020 10.55
m D inovadora Sistemas de Gestio Lida, Sase: localhestgmus_igiranga Pagina: 1



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

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS.e

Nimero do documento

: §

MATEUS CECHETTI ZANATTA
Razao social: MATEUS CECHETTI ZANATTA 04204147119
CPF/CNPJ: 38.134,064/0001-58 Inscricdo Municipal: 10810

Rua: das Azaleias, 826 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 7B578-000
Telefone: (66)99973-6681 E-mail:

Natureza da operagio: Prestacdo de servico

Data/hora de

~[Cédigo de autenticidade
3110/2020 - 20:43:51

€958 3c74 eb39 Ocbf 6fe9 9c24 bee? feh8

Nimero do RPS

Data de emissdo do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substiluida Dala emisséo da NFS-e substilulda Nimero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

Contribuinte com
ISSQN - FIXo
Microempreendador
individual (MEI)

ba 42

T
Nome / razéo

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

Inscricdo estadual Inscrigio municipal cia
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco MNimero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 financeirotupa@gmail
T T e R it

Descrigdo do servigo
Descrigdo da Nota Fiscal

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE
COVID-

OUTUBRO, PARA EXECUGAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME

114 Horas Plantées COVID,
R$ 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hora

TERMO DE PARCERIA 001/2017.

ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE
19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE SETEMBRO A 15 DE

TOTAL DE R$ 3.705,00
ltemda LC 116 Codige CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
4.21 1,00000 R$ 3.705,00 R$ 3.705,00 RS 0,00 R$ 3.705,00
PIS COFINS INSS CSLL Qutras retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
i o e T == vs';;:- e T e = T W\g‘ﬂg’w‘h \usf‘%fw ]
_Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retencées Valor liquida | Valor da deducdo construcdo civil
R$ 3.705,00 RE 0,00 R$ 0,00 R$ 3.705,00 R% 0,00
Valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSQN Walor total do ISSON % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 3.705,00 4,00 R$ 148,20 100,00 RS 0,00 Néo

Observagdes

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

ke
Exigibilidade do ISSQN:  Fixo 31/10/2020 - 20:43:51

S 58 .

Data

Recebi(emos) de MATEUS CECHETTI ZANATTA 04204147119 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de Servigo
Nome e nimero do CPF do Recebedor

Cadigo de autenticidade: ﬂ

A 00 0000

Nota fiscal de servigo
eletranica - NFS-e

e868 Jc7d ebdS Ocbf Bles Sc
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps:/fagiliblue.agilicloud .com.br/portalfipiranganerie/#/autenticidade



®5C
9
1 RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
O5C IASTITUTO TUPH DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
OSC- INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM

Mumicipio de

21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: U\rﬂa‘l’ium @r'}w'ﬁ’ Ao ffn matlo, OY20YANYIIG

NP 38 134, 06Y/c0 1-54

»FUN(AO: Lé*&r“ TN, COREM N2: _ (.2 |2l £

AREA/SETOR DE ATuAcRD: _P.5F 2,/ PS5Mm/ 545

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no mes ESim :Nﬁo

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista D Mensuragdo do Paciente
Diagnéstico Enfermagem D Aferi¢cdo de Pressdo Arterial
Prescrigdo de Enfermagem D Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem D Pulsa (bpm)
Relatério de Enfermagem D Respira¢do R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia D Higiéne Oral

Pung¢do Venosa Profunda (identificacdo no 50ro, equipo e pungio)

Curativo :] Soroterapia
Retirada de Gessg D Ataduras

Sondagem Vesical (alivio/demora) DSandagem naso entericaforo enterica

Joo0y|ooooo

DOxigenoterapia {nebulizagio/inalacio) D Medicagédo (administracdo de medicamentos)

D Alimentacio {oral/enterai/parenta!) D Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantio?

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

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

[ sim [ neo

OBSERVACOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, ,! 1 de _Q;L,‘JCU&,‘LQ

de 2¢2 2¢C

( ’Y‘&Cf.ﬁl&) é/ f{; m.rfm,

NOME DO RESPONSAVEL




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

Estatistico de Produgéo

Tipo do Relatério: Profissional

Profissional: MATEUS CECHETTI ZANATTA (182)

Filtros: RAAS: Nao Data Inicial: 16/09/2020 Data Final: 15/10/2020 Profissional: MATEUS CECHETTI ZANATTA (182) BPA: Ambos _Slexo:lﬁrrfbos Quebra: Més. _

e i,

e C oL S e D G N RS R TR ) et M teiese Mttty Hnte s Ei et Eoiie sy Sy o
| Procedimento | JAN] FEV| MAR ABR| MAI| JUN|, JUL, AGO, SET| ouT, NOV! DEZ| TOTAL,
——————— e —— T e T I e e e I Y S e B e T ! -I
| AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301100039) I 0l 0l 0l 0! 0 0 ol 0| bt s8] o ol i
e e e e e s e e e A R S s, S S o N B
| AVALIACAO ANTROPOMETRICA (0101040024) ! 0l 0l 0l ol 0 o 0 o e et 9 g i
I T e e e e e e e e T i it B e B R S s B
| CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO | ol ol g1 al ol ol ol 0l 1! 7! 0l 0! 8!
| ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) (0301010048) | | | | | | I ' i e TR S W SUP.
e e e e e e e — =t —————- I I | 1 7 i3 -1
| CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO | o 53 i 0l al ol ol 0l 111 41 0l 0l 52!
| PRIMARIA (EXCETO MEDICO) (0301010030 | | | | | | [ TR . T [ N S
et e T MU RAd) $D10900 . S R e T (U SRS SRV T . . .8 o 1
| GLICEMIA CAPILAR (0214010015) | 0 J 0l 0l 0/ 0 0l ol L * | o

Total por Profissional: ===, I 0 0o o 0 0 0 0 35 158 0 0 193

Tota po Ano: oo ° o o o 0 0 % 1w o o 1

. S B R : = : : : E - : = = s A pie

Relatorio emilido pelo sistema G-MUS v20.08.03 Usugrio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177.0.82.116

Ka&Mus

© Inovadora Sistemas de Gestdo Lida. Base: localhost:gmus_ipiranga

16/10/2020 10:59
Pagina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT g

Rua dos Girassois, N° 387, centro Numero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 5

ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433
Razéo social: ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433

CPFI/CNPJ: 37.806.126/0001-68 Inscricdo Municipal: 10788 C?Q‘Sﬁ;f:ﬁnﬁ;gm
Rua: das Horténsias, 411 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microempreendedor
Telefone: (66)99637-4441 E-mail: individual (MEI)

Natureza da operacao: Prestacéo de servico

Exigibilidade do ISSQN Datafhora de emisséo da NFS-e

Fixo 04/11/2020 - 08:05:24 49f1 097b 1a1d 5be7 680c 79d4 e5f7 6off
Nimero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

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

Municipio de incidéncia do ISSQN - -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/fagiliblue. agilicloud.com.br/portal/ipiranganorte#/autenticidade

CPF/ICNPJ InscricBo municipal  [Nome / razdo social

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

Rua DOS ESTADOS FOD Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78890-000 B663544-1697 financeirotupa@gmail.com

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

Descrigdo do senvigo

Descrigdo da Nota Fiscal

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

382 Horas Plantdes CQVID.

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

TOTAL DE R$ 12.415,00

Item da LC 116 [Codigo CNAE [ Quantidade \Valor unitario do servigo Valor bruto do servico Valor de desconto Valor liquido do servigo
4.21 1,00000 R% 12.415,00 R$ 12415 00 R$ 0,00 R$ 12.415, 00

r quuldo da deducao c.nnslmqao civil

Valor total dos a&wloos " Valor das relenl;ﬁes
R$ 12.415,00 RE 0,00 R$ 0,00 RS 12.415,00 R$ 0,00
Walor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 12.415,00 4,00 RS 496,60 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagies

Informagées complementares

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

; Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emissdo da NFS-e:  04/11/2020 - 08:05:24 Blet"ﬂ"*ﬁg - NFS-e

Recebi(emos) de ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

0 O

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

Codigo de autenticidade: N




SSC

BEE RELATORIO DE
- ACOMPANHAMENTO
A it ad DE ATIVIDADES - SERVICOS Mnieipio ; :
OSC - INSTITUTO TUPA : Ipiranga do Norte- MT

21.103.364/001-77

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: }m_@au_wﬁm_nmlm‘l - 33

CNPI:_33 . ROG , 126 PO0L <28 o

FUNCAO:__ 5 w jpy vonesie. COREN N%:___JQ35 48
AREA/SETOR DE ATUAGAO: ___ & auds

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més _Sim :'Nﬁo

Preencher com quantidades.

TRIAGEM

Mensuragéo do Paciente EEPUISO (bpm)
X |Aferi¢do de Pressdo Arterial Respirag:ﬁo R (bpm)

X [Temperaturas

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia : Higiene Oral
Curativo Soroperapia

Ataduras :Retirada de Gesso

Pung¢do Venosa Profunda Medic.a;ﬁo (administragdo de

(I H

il

(Identificagdo no soro, equipo e medicamentos)
pungdo)
Oxigenoterapia DAlimentagéo

(Nebulizagdo/Inalagdo) (Oral/Enteral/Parental)

Termoterapia/Crioterapia

1

—




|Realizado Passagem de Plant5o?
: Ndo houve ocorréncia

Realizado AnotagSes no Prontudrio?

[X] sim - [ Inao
: N3do houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?

[ X] sim [ Ineo
: N&o houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranca e conforto durante o transporte de pacientes?
:] N&do houve ocorréncia

OBSERVACOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatdrio.

Ipiranga do Norte - MT, OG de__ mowrmbrp. de2020

’
e Calls & ] O:.uolrnnt.. 3

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
eletrénica - NFS-e

Ndmero do documento

16

SHEYLIANE FERREIRA SILVA

Raz&o social: SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407190

CPF/CNPJ: 33.850.434/0001-30 Inscrigdo Municipal: 10033

Rua: BEM TE VI, 368 - DOS PASSAROS - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)39691-7965 E-mail: silvasheyliane@gmail.com

Natureza da operagio: Prestagdo de servigo

Contribuinte optante

pelo Simples Nacional

Microempreendedor
individual (MEI)

| Ll 2 .Y s, L,
Exigibilidade do ISSQON
Exigivel

Nimera do RPS

.C.ddigc de autenticidade
1210 ff23 544e fad6 32ac 3cBe aald celc
Série do RPS

Data/hora de emiss&o da NFS-e
28/10/2020 - 11:22:12
Data de emissdo do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissfo da NF5-e substituida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

o

'\Mrr&%& i T

L

|IPIRANGA DO NORTE - MT

Nome / razéo social

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

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

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

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

Aliquota
2,01 %

Descricao do servigo

OUTUBRO, PARA EXECUGCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.
59 Horas Plantdes COVID.

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

TOTAL DE R$ 1.817,50

REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVIGOS 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 SETEMBRO A 15 DE

ltemda LC 116 |Codigo CNAE
4,21

Quantidade| Valor unitario do servigo

R§ 1.917,50

Valor bruto do servige
R$ 1.917,50

Walor de desconto
R% 0,00

Valor liquido do servico

1,00000

R$ 1.917,50

a a os desconlos Va[odas relenes Valor liquide | \Valor da deducdo c.nnn.l;:éc civil

RS 1.817, 50 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 1.917,50 R$ 0,00

Valor base de calculo ISSON % aliquota do ISSQN Valor lotal do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher 1ISSQN retid??
R$ 1.817,50 201 R$ 38,54 100,00 RS 0,00 Nao

Observagbes

Informagées complementares

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

: 28/10/2020- 11:22:12
Recebi(emos) de SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407130 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

eletrénica.

I

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

Cadigo de autenticidade: ﬂlw I| “l"m |HI||‘|’||| | l| i ||!|I || u | E“ ﬂ ﬂ”l | l }” |I| ||
1216 1123 Bd4e ladb J2ac Jche andd cedc

Nota fiscal de servico
eletrdnica - NFS-e
16

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps://agiliblue.agilicloud.com.briportal/ipiranganorte/#/autenticidade



71 147 18400177

wEY RELATORIO DE
e ACOMPANHAMENTO v
. DE ATIVIDADES - SERVICOS
040 INSTITUTO TUPR
0SC . INSTITUTO TECNICOS DE ENFERMAGEM Municipio de
TUPA Ipiranga do Norte-

Lin2

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: @W«L Qo S0 031394031 Qo

enpy: %2, €50 Mak /poel - 30

|FungEo: U O

CORENNe:_J6 IS 6F

e e o o = r——

AREA/SETOR DE ATUAGAO: _\@3C 2 /u?f) WA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Preencher com quantidades.

Houve Atendimentos no més Sim E:___] Néo

TRIAGEM

[:'Mensurat;ﬁo do Paciente

Afefigﬁo de Pressdo Arterial

:j Temperaturas

E Pulso (bpm)
| IRespiragﬁo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

E:Tricotomia
| ICurativo
:Ataduras

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

| Oxigenoterapia
(Nebulizagdo/Inalagdo)

E Higiene Oral
ESoroperapia
EjRetlrada de Gesso

Medicac#o (administragdo de
medicamentos)

[: Alimentagio

(Oral/Enteral/Parental)




:iTermoterapiafCrioterapia

Realizado Passagem de Plantdo?

Sim Ndo

E. N&o houve ?corréncia

| -Realizado Anotagbes no Prontudrio?

E Sim D Ndo

D N3o houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?

- [ Jrso

|:I N&o houve ocorréncia

"Realizado medidas de seguranga e conforto durante o transporte de pacientes?
D Sim :Néo

E N&o houve ocorréncia

OBSERVACOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatdrio.

Ipiranga do Norte - MT, [ﬂ de gQg e b de2 & 20 .




SINATURA DO RESPONSAVEL




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

Tipo do Relatorio: Profissional

Filtros: RAAS: Nao Data inicial: 16/06/2020 Data Final: 15/10/2020 Profissional: SHEYLIANE FERREIRA SILVA :

Estatistico de Produgdo

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301100039) ' 0 0 0 0 0 0 u 4 . bt : ¢ Gl
 AVALIAGAO ANTROPOMETRICA (0101040024) " 0 0 0 0 0 0 Bt 94[ s = 0| . ]
| i R i L 5 WA L e L e e - —— o - e -
| CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ | | . 4 ' i 0 0 ol q
| PRIMARIA (EXCETO MEDICO) (0301010030) | i u I _E.—,_ s ’ 5 g_i 0_] 3| - ]l ——t
| ESCUTA INICIAL  ORIENTACAQ (ACOLHIMENTO A DEMANDA | o ol ol ol 0 ol 0 0 1 0 0 o 1]
|ESPONT NEA) (0301040079) = . | Bl | " | i S —— | | IS, e

Total por Profissional: 0 0 0 0 0 ] 0 0 13 42 0 0 55
Total por Ano: o a 0 ] o o o 13 42 - ll o 0_ 55
Total por Geral: (1] 0 0 1] 1] 13 42 L] (1] 55

R ido pelo sisterna G-MUS v20.08.03 Usudrio: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU @ 177082116 - 16/10/2020 10:53

D lnovadors Skstemas de Gestio Lida, Base: localhostgmus._ipirangs Pdgina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Velerics NFS

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

ANGELINA DOS SANTOS ROGLING
Razdo social: ANGELINA DOS SANTOS ROGLING 60762810149

CPF/CNP.J: 27,349.792/0001-60 Inscrigio Municipal: 9350 c‘:g‘srg’;i_",‘:f;g’“
Rua: DOS TUILIUS, COM AV RIO BRANCO, SN [QUADRA 75,LOTE 07] - CENTRO - IPIRANGA DO Microempreendedor
NORTE - MT - CEP: 78578-000 individual (MEI)
Telefone: (66)99991-9707 E-mail: angel.rogling@hotmail.com

Natureza da operagéo; Prestagdo de servico

Exigibilidade do ISSQN

Cédigo de autenticidade
Fixo 28/10/2020 - 22:41:46 3045 6cBe c882 0935 d001 7b65 4643 6ffd =] ’H@.':,E
Nimero do RPS Dala de emissdo do RPS Sérle do RPS i e
Numero da NFS-e substituida Data emiss3o da NFS-e subslituida Nimero do processo / lei o =
MUnicipio de Incidéncia do 1SSGN - (=]
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:ffag'rlibluﬂ.agiridoud.oom,bnfportalf'rpiranganorte!#fautenticidada
! e e / Tt : e ot
CPFICNPJ Inscrigdo estadual Inscrigio municipal  [Nome / razéo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE GIVIL INSTITUTO TUPA
Enderago Numera Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
78890-000 663544-1697 oscfinanceir mail.com

TS

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

REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO COMBATE A PANDEMIA DE COVID 19 NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 SETEMBRO A 15 DE OUTUBRO, PARA EXECUCAO DE
PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

282 Horas Plantées COVID.
R$ 17,50 ( dezessete reais e cinguenta centavos ) horas,
TOTAL DE R$ 4.935,00,

Cadigo CNAE

Quantidade | Valor unitano do servigo Valor bruto do servigo

RS 4.935,00 R$ 4.935,00

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servige
R$ 4.9350

i1:_I I

’ Otras relengdes
R$ 0,00

Valor total dos servigos T Valor liquida | Valor da deuc.a con to dull
R$ 4.935,00 R$ 0,00 R$ 4.935,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSON % abatimento Valor ISSQN a recolher ISsaN ratid??
R$ 4.935,00 4,00 R% 197,40 100,00 RS 0,00 Nao
Observagdes
Informagdes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servicos de Qualguer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servicos

gL

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
48

i

Exigibilidade do ISSQN; atafhora de emissdo da NFS-e:  28/10/2020 - 224146

Recebi(emos) de ANGELINA DOS SANTOS ROGLING 60762810149 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servico
eletronica,

Fixo

]
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cadigo de autenticidade: II“l | " mu |I‘ MI N '” mll .‘|M|=m 1 s“:"n !l . Hll l| ?|.I :ls lII ) Hlm““l |I“ nl Iﬂ|| " “ | | ”|ﬂ|| I”

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp:ﬁaglliblue.agillclnud.com_bn’ponal.fipIranganoﬂea‘#raulenﬂcidade



®oC
i 2
-1 RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
050 ISTITUTO TPk DE ATIVIDADES - SERVICOS DE Lo
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAQ EMPRESARIAL
Empresa Prestadora: Angelina dos Santos Rogling 60762810149
CNPI: 27349792/0001-60
FUNCAO: Técnica de Enfermagem COREN N2: 1210916 - MT
AREA/SETOR DE ATUACAO: PSM/PSF 1/PSF 2/SMS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Houve Atendimentos no més Sim :Néo
Preencher com quantidades.
CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
4 Exame fisicotentrevista Mensuragao do Paciente
Diagnostico Enfermagem Viza Afericio de Pressdo Arterial
Prescricdo de Enfermagem D Tempreratura
Evolucdo de Enfermagem D Pulso (bpm)
Relatorio de Enfermagem D Respiragao R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiéne Oral

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

Curativo m Soroterapia

Retirada de Gesso Ataduras

@ Sondagem Vesical (alivio/demora) ESandagem naso enterica/oro enterica
Oxigenoterapia (nebulizagdo/inalacdo) Medicagdo (administracdo de medicamentos)

@ Alimentacdo (oral/ente ral/parental) @ Termoterapia/Crioterapia

NHEB||O00800




F 4

7

Realizado Passagem de Plantdo?

Sim [ a0
E:] Ndo Houve

Realizado Anotagdes no Protudrio
Sim [ nao
[:j Ndo houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente

[X] sim [ néo

D Ndo houve ocorréncia

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

OBSERVACOES

Lo

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatério.

/) 4 gt
Ipiranga do Norte - MT, 5{ Z_de fé"(,iiz-fjk? de ZM»

gl

"/ (NOME DO RESPONSAVEL




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Nelremes NFe

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

SILVIA LETICIA GONGALVES SILVA

Razao social: SILVIA LETICIA GONGALVES SILVA 01158657137 Contribuinte optante
CPF/CNPJ: 27.397.981/0001-09 Inscrigao Municipal: 9352 P;'iz 2:"#";::3%‘;‘333’
Rua: ZONA RURAL, [SEM COMPLEMENTO] - ZONA RURAL - IPIRANGA DO NORTE MT - CEP: individual (ME)
78578-000

Telefone: E-mail: silvialeticia767@gmail.com

Natureza da operagéo: Prestagdo de Servigo

Exigibilidade do ISSQN

ora de emissao da NFS-e

Cadigo de autenticidade
Exigivel 28/10/2020 - 01:27:57 48bf 0d0b 4190 58d3 e333 9d8&b 9aff 542d
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Nimero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e subsiiluida Numero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

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

nortef#/autenticidade

CF#CNPJ om I razdo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderaco MNimero Complemento Bairmo

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78890-000 663544-1697

it

Ca municip:
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
Descrigio do servigo

REFERENTE A PRESTACAO 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 SETEMBRO A
15 DE OUTUBRO, PARA EXECUGAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

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

TOTAL DE R$ 3.255,00 -
ltemda LC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servico Valor bruto do servigo Valor de desconto Valer liquido do servigo
4.21 1,00000 R$ 3.255,00 R$ 3.255,00 R$ 0,00 R$ 3.255,0
' ' : G R e e g e = T T
PIS COFINS INSS CSLL Cutras relencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retencdes Valor liquida | Valor da dedugao construcao civil
R$ 3.255,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.255,00 RS 0,00
Valor base de célculo IS5QN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSON % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 3.255,00 2,00 R$ 65,10 100,00 R$ 0,00 N&o
Observagoes

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

Nota fiscal de servigo

28/10/2020 - 01:27.57 eletrﬁnl‘rias- NFS-e

— — —

[Exigibilidade do ISSQN: _ Exigivel
Recebi(emos) de SILVIA LETICIA GONGALVES SILVA 01158657137 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de Servico
eletronica.
Data MNome e niimere do CPF do Recebedor
Codigo de autenticidade: Im'll | ﬂ l“ ll ﬂﬂ “,m “lmunll H ‘I""‘!“:H‘ ,|,|1| IH!H,’IHH ’I‘!d ul“l N “ ‘" ' l UI HI"IMlm

)
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/agiliblue.agili cloud.com.br/portal/ipirangancrte #/autenticidade




@oC
==. RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
% i DE ATIVIDADES - SERVICOS \ !
OSC INSTITUTO TUPA TECNICOS DE ENFERMAGEM iy
unicipio de

OSC - INSTITUTO TUPA

21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: __ oA lunen ;ﬁ.@m Grorra et ol 586 S35 9~

foney: 73 49 9GR8 icocd 09

FUNGAO: _ € il é"! ) .IGF'*\ -'a"vﬂ-%{ VYO CORENNZ:_ | L 10% 26

AREA/SETOR DE ATUACAO: 'S/

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més I N ]Sim !:INéo

Preencher com guantidades.

TRIAGEM

Pulso (bpm)

EMensuracéo do Paciente E]
mﬂ.fencéo de Pressao Arterial [:EResplragéu R (bpm)

Temperaturas

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomla — [Higiene Oral
ECurativo A~ JSoroperapia

JH L

Ataduras Retirada de Gesso

Puncdo Venosa Profunda mMedica;.’éo {administracdo de
{(Identificac@o no soro, equipo e medicamentos)

pungao)

Oxigenoterapia A!imentacz"lo
(Nebulizacdo/Inalacdo) (Oral/Enteral/Parental)

T{;' rimoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantio?

Sim DNEO

Ndo houve ocorréncia

I

Realizade Anotagtes no Prontusdrio?

St Ewéo

N3o houve ocorréncia

Il

Realizado Admiss&o, Alta ou Transferéncia de Paciente?

Sim [:Néu

N3o houve ocorréncia

H]

Realizado medidas de seguranca e conforto durante o transporte de pacientes?
D Nao houve ocorréncia

OBSERVACOES

Luooelis yol cclilon  de. 1A i&kﬂdé"r A .

Por ser expressdo da verdade. firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, 2.8  de O uliabone de2 020 .

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




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

Tipo do Relatério: Profissiona|

Filtros: RAAS: Nac Data Inici 16/09/2020 Data Final; 0/2020 _Profissional: SILVIA LETICIA GONCALVES SILVA {116) BPA: Am
J s T N T :

Estatistico de Produgao

| Procedimento o ' ' JAN  FEV.  MAR ABR  MAI  JUN ST ouT  Nov DEZ rom.l
Amgw|sm@i@“ﬁ?ﬁétifd#ﬁemés’h&iéGih&’éﬁéd\)’éﬁéék i - | 5 | » P 0 0 31
(0301100195 0 M 9 o 4 e J % " & e o=

fADM!NISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR ol ol 6| . o 5 N 5 ol 5 B! o "

B e e T—— (TS W N e e e it
ADMINJSTRAW\O DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301 100217; 5 o . . " &l ol 5 N ag § o 59
....... o e | . . H | i | i i -

- Anmmsmc.ﬁo DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBGUTANEA (SC) | . _. : - 5 al ot .
(0301100226~ B O L . O L. . . o S L. ..
AFER!CAO DE PRESSAO ARTERIAL (0301100039) 0 o 0 0 0 0 0 0 5 11 0 0 16
AVAUA(,:AO ANTROPDMETR{CA 10101940024; o 0 o o 0 0 ol 0 7| 1 0 0 18,
| GLICEMIA CAPILAR (02 1401001 53 ! 0 0 0 0 0| 0 0 0 4 3 0 0 7

Total por Profissional: - 0 P 0 0 0 0 0 73 79 0 0 152
Total por Ano 0 0 0 0 0 0 0 0 73 Wy & m
Total por Geral: T ey ) T w  w 0 0 0 0 0 0 73 79 0 0 152

-
mm Relatdrio emitido pels sistema G-MUS v20.08.03 Usuanic: LUCIMAR DOS SANTOS SONFIM DEABREU @ 177.0.82.118 / 181072020 13:29

G-M‘E @ inovadora Sistemas ce Gestao Lida, Base: locathost:gmus_ipiranga Pégina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girasséis, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ — 07.208.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Nimero do documento

29

CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA

Razao social: CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA 00811187160

CPFICNPJ: 31.242.744/0001-46 Inscrigdo Municipal: 9869

Rua: SIBIPIRUNAS, 655 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000

Telefone: (66)99920-4801 E-mail: claudineiaparecidadias@hotmail.com

Natureza da operacdo; Prestacdo de servigo

Exigibilidade do ISSQN

Fixo

03/11/2020 - 09:26:47

' Cadigo de autenticidade
546b 56bf 1825 c3b7 1c46 6df8 7b6b c2d5

[Nimera do RPS

Data de emissdo do RPS

[Série do RPS

Numero da NFS-e subslituida

Dala emissdo da NFS-e substituida

Nimero do processo / lei

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Municipio de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue. agllicloud.com.briportalipranganorte/#lautenticidade

D el W s T O Tk
CPFICNPJ Inscrigdo estadual Inscricdo municipal  [Nome / razéo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numera Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 financeirotupa@gmail.com
: —

i

nicipa
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilia
Descricdo do servigo

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

2275 Horas Plantées COVID.
R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 3.981,25

Cédigo CNAE

ltem da LC 116 Quantidade

1,00000

Valor unitario do servigo
RS 3.881,25

Valor bruto do servico Valor de desconto Valor liguide do servico

INSS|
R$ 0,00
T R T y ; ; 7
Valor total dos servigos Valor dos descontos Va : leducdo construcdo civil
RS 3.981,25 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.981,25 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher 1ISSQN retm??
RE 3.981,25 4,00 R$ 159,25 100,00 R% 0,00 Nao
Observagdes

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
29

Exigibilidade do 1SSQN Data/ora de em e -08:26:
Recebi(emos) de CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA 00811187160 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de
Nome e nimero do CPF do Recebedor

servico eletranica.

,N’"N“’ 18 7 icdé 6di8 Theb c2d8
ticidade deste doct to a 1do o site http:/fagiliblue.agilicloud.com.br/portaliipiranganorte #/autenticidade

Fixo

I

Cadigo de autenticidade ﬂ 1A

Consulte a aut




®-C
T
§= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
O‘o ln"“-u-ro Tup* DE ATIVIDADES " SERViCOS DE
ENFERMAGEM

OSC - INSTITUTO TUPA
21.103.364/001-77

Municipio de
Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

f'-;"_I.-;-‘ i @, (s v ilLEF] - 6o —
NP 34, 249 . f‘/%{../c’raﬁi 46 R o
ﬁFUNciO J_k._ Crucoe Swr Jdmfena., Maad. . CORENNe: (0 21 H (9
AREA/SETORDEATUACRD: "o m . o s

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no meés Sirn
Preencher com qua ntidades,
CONSULTA DE ENFERMAGEM
D Exame fisico+entrevista
Diagnastico Enfermagem
Prescri¢do de Enfermagem

Evolugdo de En fermagem

Relatdrio de Enfermagem

TRIAGEM

ED Mensuraciio do Paciente
Tempreratura
Pulso (bpm)

Afericdo de Pressdo Arterial

Respiragdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia

@ Curativo
- Retirada de Gesso
- Sondagem Vesical (alivio/derora)

Oxjgenoterapia {nebulizagéo/inalacéo}

Alimentacio {cral/enterai;’parental}

Higiéne Oral

Punc¢do Venosa Periférica Eidentificacﬁo NO 5010, equipo e pungio)

Soroterapia
Ataduras

@Sondagem naso enterica/oro enterica
Medicagdo (administracio de medicamentos)

£ Termoterapia/Crioterapia

o




Realizado Anotag¢bes no Protuirio
D N3o houve acorréncia

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

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

: Nao houve

OBSERVACOES
MhCovnia, o Yox ' O% _ .
._{}Alﬁ—‘ﬁ:u@f» .A'Ihn.fna-ix) {")535’ Vol Y Ll Waa¥o VYIS 174 uQufwu;:s{U RS
Dfemas @otn  Jo 2o sl ng /
3 ;

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatdrio.

NOME DO RESPONSAVEL

fl
Ipiranga do Norte - MT, ¢ 7 4o _,_f.}l';ﬂ:&,‘ifw de 2.0.0¢) .




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

1

DRIELI REGINA CASANOVA

Raz8o social: DRIELI REGINA CASANOVA 05795758108

CPFICNPJ: 39.358.420/0001-80 Inscrigao Municipal: 10922

Rua: DAS JABOTICABAS, 205 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000

Telefone: (66)99931-6208 E-mail:

Natureza da operagdo: Prestacdo de servico

Exigibilidade do ISSQN
Fixo

—
31/10/2020 - 20:39:42 9937 7b1d 880a cc28 7526 6550 B0b4 63e2

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Nimero do RPS

Dala de emissao do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NF5-e substituida Nuamero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -

Consulte a autenticidade deste

Inscricio estadual

documenta acessando o site http://agiliblue.agil icloud.com.br/partal/ipiranganarte/#/aut
T 4 = ifsh

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

Inscrigéo municipal  [Nome / razéo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numera Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 financeirotupa@gmail.com

T
Aliquota
4,00 %

Descricdo do servigo

15 DE OUTUBRO, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/201

144 Horas Plantées COVID.
R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 2.520,00.

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE SETEMBRO A

7.

temda LC 116 [Cadigo CNAE
4,21

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servigo
RS 2.520,00

i E
INSS IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto do servigo
R§ 2.520,00

Valor de desconto

Walor total dos servigos

Walor dos desconlos

Valor liquido do servigo
R$ 2.520,00

™

Valor das retengiies q ca
R$ 2.520,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.520,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQON a recolher ISSQN ratid??
R$ 2.520,00 4,00 R$ 100,80 100,00 RS 0,00 Nao
Observagoes

Informagies complementares

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

P

Exigibilidade do ISSQN: Fixo

Data/hora de emissdo da NFS-e:

31/10/2020 - 20:30:42

Nota fiscal de servigo

eletronica.

I

Data

Recebi(emos) de DRIELI REGINA CASANOVA 057957581

08 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

Nome e nimero do CPF do

Recebedor

ehtrénlclr - NFS-e

Cédigo de autenticidade:

LU

881 bid 8802 ccl8 7626 &

l

bd B

Consulte 3 autenticidade deste documento acessando o site http:/fagiliblue.agilicloud.com briportalfipiranganorte/#fautenticidade



@& C

==. RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

S DE ATIVIDADES - SERVICOS L
O3C INSTITUTO TUPh TECNICOS DE ENFERMAGEM Municipio de

OSC - INSTITUTO TUPA

i T
21.103.364/001.77 Ipiranga do Norte- M

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: {_@(&L—Q&_ Qﬂ.{\m\f;‘- “vam QS +q5 + '5’18 1 08

ever: . 358.420 /000 LB
FUNCAQ: /(‘WO Q. Q/b&)\ 028 corenne:_ 113, 3S1 -y

\
AREA/SETOR DE ATUACAO: f):)}’? .

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més I g |Sim ::Néo

Preencher com guantidadaes,

TRIAGEM

DMen:\urac?jo do Paciente

EjMeriq‘éo de Pressao Arterial
DTemperaturas

Pulso {bpm)

1

Respiragdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia
Eturativo Soroperapia
EAtaduras

Puncao Venosa Profunda

Higiene Oral

Retirada de Gesso

g []

Medicagdo (administracdo de

(ldentificagdo no sore, equipo e medicamentos)
pungio)

Oxigenoterapia EAlimentagéu
(Nebulizagio/Inalacio) (Oral/Enteral/Parental)

E—]Termoterapia/triote rapia




Realizado Passagem de Plantio?

gj Sim [ Jneo
]

Nao hauve acorréncia

Realizado Ancta¢ées no Prontusrio?

: N3o houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?

@ Sim DN&(}

Ndo houve ocorréncia

I

Sim ENSO

N&o houve ocorréncia

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

OBSERVACOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, .r‘l:}' de &LL@M

deZOD'O

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




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

Estatistico de"Producao

ﬂ do Relatorio: Profissional

Filtros: RAAS Néo_Data Inicial: 20 Data Final: DRIELI REGINA CASANOVA

AGO  SET  oUT  NOV| DEz TOTAL |

E- ADM'N IS 0 DE MED‘CAMENTOS POR VlA EN-D—OVENOSA - - ¥’ -— , _I, ......... p—— — - — R ‘I et ittt . — T _ e | . I
(030110015) LA % o vy o o o o 4 o N L ..
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL (0301100217} 0| 0 0l 0! 0 ol 0 0 6! 19 0 0 25

g il ._.,'_______._ = ST 1 ................. —— - —— 2 ! " 4 | | § § : : -
AFERcho DE PREssAo ARTER]AL (0301100039) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 5
.................................. 4 MISERES; PRSI SR L. — L - S R, S i i - ; 4
AVAmeAo mrnopommm (3101 040024} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0l 0 3

A —— i e—— WS S —t i RSP Ly o . i | { ) = cal

Totnl por Proﬁssionai- 0 0 0 0 0 0 1} 0 10 42 0 0 52
Total | por Ano: 0 0 0 0 0 0 0 0 10 42 0 0 52
Total por Geral: 0 0 0 0 0 0 o 0 10 42 0 o 52
' incwndoon Relatdric emilido pelo sistema GHUS 420,08.00 Ususrio: LUCIMAR DOS SANTOS 80NTIM DE ABREU@ 177082 116 18/10/2020 13:30

@ Inovadora Sislemas de Gesidn Lida, i Base: weaihost.gmus_ipiranga Pagina: 1



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT elaromca - NFSe

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

ODALIA VIEIRA DE SOUZA

Raz&o social: ODALIA VIEIRA DE SOUZA 99593645349 Contribuinte optante
CPFICNPJ: 33.612.313/0001-50 Inscrig&io Municipal: 10012 P;';:L"::;:::":“;‘:::‘
Rua: das Sibipirunas, 891 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - GEP: 78578-000 individual (MEY)
Telefone: (66)89722-4206 E-mail: odalia123@outiook.com

Natureza da operacéio: Prestacdo de servigo

[

Exigibilidade do ISSQN de emissao da NFS-
Exigivel 28/10/2020 - 11:12:55 fb95 2663 9d00 c546 32¢1 c9e? bdb3 d1bb
Numero do RPS Data de emiss&@o do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substitulda Data emiss&o da NFS-e subsiituida Numero do processo /el £
Municipio de incidéncia do 1ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT EL
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://agiliblue.agilicloud.com .briportalfipiranganorte/#/autenticidade
: i S R R e ST TR TS
CPFICNPJ Inscrigdo estadual Inscrigio municipal  [Nome / razéo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Nimero Complemento [Bairo
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP
SORRISO - MT 78890-000

Telefone E-mail
oscfinanceiro@gmail.com
gl e 2 .

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

Deserigdo do servigo

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

36 Horas Plantbes COVID.

RS 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 630,00

ltem da LC 116  [Cadigo CNAE
4.21

Quantidade
1,00000

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servigo

Outras retencdes
R$ 0,00

Valor da dedugao construgao civi

alor total dos servigos Valor dos descon Valor liquido
R$ 630,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 630,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % allquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 630,00 201 R% 12,66 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagbes
Informacdes complementares

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
18

Bl . : 3 s
Exigibilidade do ISSQN: Exigivel 28/10/2020 - 11:12:55
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

Recebi(emos) de ODALIA VIEIRA DE SOUZA 99593645349 tados os servigos relacionados nesta nota fiscal de servico
eletrdnica.
“" "”"}H, ﬂl Nl M“ Iu‘ |[IJ|![|j!lul“lﬂ“=lﬂ J[lgl nllmldﬂ!ﬂlﬂﬁﬂ ' H H‘ ||M"| ll N ﬂ‘ |

a1
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/fagiliblue.agilicloud .com.briportalfipiranganarte/#/autenticidade

Il

Codigo de autenticidade: N










Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Veieronica -NFS s

Rua dos Girassdis, N° 387, centro Numero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 17
ELZILENE SANTOS LIMA
Raz3o social: ELZILENE SANTOS LIMA 00514265280
CPFICNPJ: 33.982.920/0001-12 Inscrigio Municipal: 10029 c‘;;gg‘;’_“;ffg"'
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 operagéo: Prestagdo de servigo

digo de autenticidade
30/10/2020 - 16:46:05 baeb c3dB 6274 46a0 995b 731e dbbd 7576
Ndmero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS
Nimero da NFS-e substiluida Data emiss@io da NFS-e substituida Nuamero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

Insr:rlgao munictpall

CPFICNPJ
21.103.364/0001-77

Nome / razao social
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

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

SORRISO - MT TBBSIJ 000 663544-1697

financeirotupa@gmail.com

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

Descrigéo do servigo

REFERENTE A PRESTAGCAO 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 SETEMBRO A
15 DE OUTUBRO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

24 Horas Plantdes COVID.
R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 420,00

Valor liquido do servigo
$ 420 00

alor das r retenctm
R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 420,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSGN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher 1SSAN retid:l?
R$ 420,00 4,00 R$ 16,80 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagbes

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

- : A — - R e ~ T - S T PR Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Datafhora de emisso da NFS-e: | 3011012020 - 16:46:06 'mﬂiﬁ,'""h

Recebi(emos) de ELZILENE SANTOS LIMA 00514265280 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.
" A
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

A R

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hrlp.Hagltiblue.aglllclaud.mrn,brfpnrbalf piranganorte/#/autenticidade

Cadigo de autenticidade: u







oo presente refatdrio, |

ik




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

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Nimero do documento

25

MARINALVA BEZERRA

Raz&o social: MARINALVA BEZERRA 04226017722

CPF/CNPJ: 32.480.257/0001-84 Inscricdo Municipal: 9567
Rua: dos Lirios, 8 - FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)99678-9990 E-mail: weslly12@hotmail.com

Natureza da operacéo: Prestagdio de servigo

Codigo de autenticidade
2319 c12e 1089 7c¢13 06c3 a9ca 01ec f237

Exigibilidade do 1ISSQN

Data/hora de emisséo da NFS-e
Fixo

28/10/2020 - 11:44:12

Contribuinte com
ISSQN - FIX0
Microempreendedor
individual (MEI)

Nimero do RPS

Data de emissdo do RPS Série do RPS

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

Municipio de incidéncia do ISSQN -

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

CPFICNPJ Inscricéo estadual Inscrico municipal  [Nome

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

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento AI—CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78850-000 663544-1697

oscfinanceiro@gmail.com
{7 el Y

e

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

Descricdo do servigo

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

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

282 Horas Plantdes COVID.

R$ 17,60 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora ]

ltem da LC 116 [Codigo CNAE Quantidade |  Valor unitano do servigo Valor brulo do servico Valor de desconto]  Valor liquida do servigo
4,21 1,00000 R$ 4.935,00 R$ 4.935,00 R$ 0,00 RS 4.

Qutras retengdes
R$ 0,00

Al
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengdes
R$ 4.935,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.935,00
Valor base de calculo ISSGQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN ralidf;?
RS 4.935,00 4,00 R$ 197,40 100,00 R& 0,00 Nao
Observagtes

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

Fixo

I_1

Data

Recebi(femos) de MARINALVA BEZERRA 04226017722 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servico eletronica.
Nome e nimero do CPF do Recebedar
alca

Im||| ﬂ| ‘ Hm 2378 e12e 1088 7c13 D6eld Afec 1217

Cédigo de autenticidade:

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
25

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/lagiliblue.agllicloud.com.br/portal/ipiranganorte #fautenticidade



®CC
g
g= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: MPR] f\li ﬂLVﬂ . rjt 2 ’E RKH (:i(f ,l tié OJ 'F? ?2 Qz

enes: A 480 953 /o004 - &Y
Funcho: _ TECHICA DE ENFELMPBGEM corenne: 145436 - MT

AREA/SETOR DE ATUACAO: A{D S™M

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no mes Elsnn SNEO

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
'[E Exame fisicotentrevista Mensuracdo do Paciente
m Diagnostico Enfermagem m Afericdo de Pressao Arterial
@ Prescri¢do de Enfermagem @ Tempreratura
m Evolucao de Enfermagem Pulso (bpm)
Relatério de Enfermagem Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiéne Oral

Pungio Venosa Periférica (identificacdo no soro, equipo e puncdo)

Curativo Soraterapia

H B E

Retirada de Gesso Ataduras
@ Sondagem Vesical (alivio/demora) Sondagem naso enterica/oro enterica
Oxigenoterapia (nebulizagdo/inalagao) _ Medicagdo (administracao de medicamentos)

Alimentacdo (oral/enteral/parental) Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

Sim D Ndo
D N&o Houve

Realizado Anotagdes no Protuario
[ sim ] neo
E N&o houve ocorréncia

Realizado Admissfo, Alta ou Transferencia de Paciente

X sim [ neo

:J N#o houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranca e conforta durante a transporte
de paciente?

[X1] sim [ v
D N3o houve

4 OBSERVACOES

. I L ‘n
_ [aViqpoe ()JC(F/?'HL_Q. ?"L, ] )}u V4 [L,{_,J/[‘;h ,{}'}“*Cu.flzn ~7€}3 xlin
B lordods mo Al B o fin 0 compe | mo  farican ! f‘pﬁ“
T{Jluco& e GMUs. ) L

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, Q} de r\() u;f).ui(h O de2020

__)\_/‘].RA__ZL\.‘ YA L; v J/)*)N N
L NOME DO RESPONSAVEL




Mota fiscal de servico

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT cleronica - NFS.«
Rua dos Girassois, N° 387, centro Niimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 25

MARILZA DE OLIVEIRA MORAES

Razio social: MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 Contribuinte optante

pelo Simples Nacional

CPF/CNPJ: 31 685.923/0001-58 Inscrigao Municipal: 8927

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

Natureza da operagéo; Prestagao de servico

gibildade do ISSON Data/hora de emissao da NFS-e TCodigo d
Exigivel 27/10/2020 - 15:57:17 3a0f 030a a172 3d19 6c2b edca 5649 30c2
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Nimero da NFS-e substituida Dala emissao da NF S-e substituida Mumero do processo f lei
Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/fagil

CPFICNPJ Inscrigao estadual Inscrigdo municipal e | razao ial

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

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

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

PR

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

Descricao do servigo
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE INFERMAGEM 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 SETEMBRO A
15 DE PUTUBRO, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA D01/2017.
184,4 HORAS PLANTOES COVID. R$ 17,50 9 ( DEZESSETE REAIS E 50 CENTAVOS) HORA

TOTAL DE R$ 3.227,00.
ltemdaLC 116 [Cddigo CNAE Quantidade “alor unitario do servigo Walor brute do servico Vfalor de desconto Walor liquido do servigo
4,21 1,00000 R$ 3.227,00 R$ 3.227,00 R$ 0,00 RS 3.227,00

1SSQN
R$ 0,00

“constru céo il

Valor total dos servigos alor das retengdes Valor liquido
R$ 3.227,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.227,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 3.227,00 2,01 RE 64,86 100,00 RS 0,00 Nao

Observagoes

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

" e or e e T e Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissao da NFS-e:  27/10/2020 - 15:57:17 819"'5"'?5' NFS-e

Recebi(emos) de MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
Nome e nimero do CPF do Recebedor

0O 00 N

I_1
a ai 3418 Ge2b edca 5648 30ed
Consulte a autenticidade deste documento acessando o sile http://agiliblue.agilicloud _com.briportalfipiranganorte//autenticidade

Data

Codigo de autenticidade: “




®cC
i 8
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
osc IHErITUTO T“Pﬂ DE AT'V'DADES » SER\HCOS DE
0SC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: __’ [\‘[,\ {_\.bl q),u ﬂ; E., j\J r} “{LK-.,AL.M ﬂ'lm ' 95999 ) 25173
ener 24,685 923 /o000 =58
rnciolscmsre fo Gofliemocens, corenm ) e

AREA/SETOR DE ATUAGAO:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més mSim :Néo

preencher com guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
) Exame fisico+entrevista m Mensura¢do do Paciente
Diagnostico Enfermagem Ei] Afericio de Pressac Arterial
Prescricdo de Enfermagem @ Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem E Pulso (bpm)
Relatorio de Enfermagem E Respiragdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Eﬂ Higiéne Qral

Punc¢io Venosa Periferica (identificagdo no soro, equipo e pun¢do)

Curativo @ Soroterapia
Retirada de Gesso E Ataduras

Sondagem Vesical (alivio/demora) @S.Qndagem naso enterica/oro enterica

sREEEENEEEELE

@Oxigen oterapia (nebulizagdo/inalagdo} )44 Medicacdo (administragao de medicamentos)

Alimentagao {oral{enterai{parenta!] @ Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantio?

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

EE Sim : Néao

OBSERVACOES

Shsumeg Soalon = O3 o

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.

Ipiranga do Norte - MT, . J % de '&_11 ', 5,14_5. de2 & 20,

“ NOME DO RESPONSAVEL




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

Mota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Nimero do documento

Exigibilidade do
Fixo

MARLY PEREIRA
Razdo social: MARLY APARECIDA PEREIRA 03638914127
CPF/CNPJ: 34.392.265/0001-02 Inscrigao Municipal: 10134

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

Telefone: (66)999127219 E-mail: marly.ap.pereira2014@gmail.com

Natureza da operacgdo: Prestacéo de servico

R
Cadigo de autenticidade

27/10/2020 - 17:30:48 Qeea 82d4 7516 3394 bé41 ec70 5eb3 5526

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Numero do RPS

Data de emissao do RPS Série do RPS

Ndmero da NFS-e substituida

Dala emisséo da NF 5-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSAN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:ﬂagiliblue.agilicloud.cnrn.br.fponalﬂpiranganor‘:ef#fautentioidade

DT o i

o T

i

T iy
it it

CPFICNPJ Inscrigdo estadual Inscrigio municipal  [Nome / razao social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Compl I |Bairra

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

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

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

Descricéo do servigo
--- NOTA FISCAL -
\alor Total= RS 5.250,00

Descrigio da Nota Fiscal

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

300 Horas Plantdes COVID.
R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 5.250,00

llemdaLC 1168 |Cadigo CNAE

Valor liquido do servigo
R$ 5.250,00

Valor de desconto
R$ 0,00

Quantidade ‘alor bruto do servigo

1,00000

Valor unitario do servigo
R$ 5.250,00

iy T
LicA0 consIrUgas civi

~ Valor total dos servicos Valor dos desconlos Valor das retengﬁe
RS 5.250,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.250,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN relim_:?
RS 5.250,00 4,00 R$ 210,00 100,00 R$ 0,00 Nao

Observagies

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

T

TR T B

Exigibilidade do ISSQN: Fixo Datafhora de emissdo da NFS-e:  27/10/2020 - 17:30:48

Recebilemos) de MARLY APARECIDA PEREIRA 03638914127 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo

Nota fiscal de servigo
aletr&nic; -NFS-e

Nome e nimero do CPF do Recebedor

Cadige de autenticidade: M

A A A

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




@sC

T RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
G DE ATIVIDADES - SERVICOS
OSC INSTITUTO TUPA TECNICOS DE ENFERMAGEM Municipio de
OSC - INSTITUTO TUPA Ipiranga do Norte- MT

21.103.364/001-77

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: __ ¥\ 511‘}&}\,{ (\i "th soda, AMAAC, OR300 D8] Ml

eney: DN 29 265 fOOD_L J;L . .
FUNCF\O'Q:{\.{;C Lo 84‘7‘{\\'& (O CLYR  COREN Ne: J*f: 2944

AREA/SETOR DE ATUACAO: V,.) 1AW F’ S ks s 4%,

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no meés | i q ™ lSim E____:’Néo

Preencher com quantidades.

TRIAGEM

::]Mensuraq‘éo do Paciente Puiso {bpm)
EE]Aferi;ﬁo de Pressio Arterial Respira¢é§u R (bpm)
Temperaturas

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Higiene Oral

ETricotomia
Curativo

Soroperapia

U

IEAtaduras Retirada de Gesso
Puncdo Venosa Profunda ml\ﬂedicacﬁo (administragao de
{Identificacdo no soro, equipo e medicamentos)
puncdo)
Oxigenoterapia [I]_.]Alimentacéo
(Nebulizagido/inalago) (Oral/Enteral/Parental)

E::Termoterapia;’cﬂoterapia




Realizado Passagem de Plantio?

Sim Dmﬁo

N&o hauve ocorréncia

It

Realizado Anotagdes no Prontudrio?

N3o houve ocorréncia

o
3

Realizado Admissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?

Sim EN&O

Nao houve acorréncia

Ut

Sim Euao

N&o houve ocorréncia

IH

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

OBSERVACOES

Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatério.

Ipiranga do Norte - MT, j @ de kL(): LTI,{ bbt}'

5
Li)f{'}om.; Ooocode ™ i,

de2 Q2 .

SINATURA DO RESPONSAVEL




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

Mota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Nimero do documento

20

CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI

Raz&o social: CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829
CPFI/CNPJ: 30.791.752/0001-89

Rua: das Palmeiras, 200 - CENTRO
Telefone: (66)996233740

Inscricdo Municipal: 9853
- IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000

E-mail: cleide.sv@hotmail.com

Natureza da operacio: Presta ¢o de servico

=

a ahara de emisséo da NF S-e Cﬂ de autenticidade

27/10/2020 - 15:38:08

Numero do RPS Dala de emissdo do RPS

1172 3ae6 da1b 5a05 beec 7c7b a374 ec53

Contribuinte optante

pelo Simples Nacional

Microempreendedor
individual (MEI)

Série do RPS
Nimero da NF5-e substituida

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

Municipio de incidéncia do 1ISSQN

IPIRANGA DO NORTE - MT
Consulte a autenticidade deste

documento acessando o site

Inscrigdo estadual [Nome razao social

21.103.364/0001-77

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Numero Complemento I—Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT
—

78890-000 863544-1697

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

oscfinanceiro@gmail.com

Al iquota.
2,01%

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGE
PANDEMIA DE COVID-18 NA SECRETA

RIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIP
15 DE OUTUBRO, PARA EXECUGAQ D

252 Horas Plantdes COVID.

R$ 17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 4.410,00

M E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A

10 DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE SETEMBRO A
E PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

Quantidade
1,00000

O I A
R$ 0,00 ,
TR iy i

Valor unitario do servigo

Valor bruto do serviga
R$ 4.410,00

R$ 4.410,00

Valor de desconto

Qutras retem;ﬁe

Valor liquido do servigo
RE 4.410,00

R$ 0,00

RS 0,00

Valor total dos servigos Valor liquida | Valor da deducéo co ru cluil
RE 4.410,00 RS 4.410,00 R$ 0,00
Valor base de caleulo 1I550N % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSON re:idf:?
R$ 4.410,00 201 R$ 88,64 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagies

Informagbes complementares

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

Exigibilidade do ISSQN: 27/10/2020 - 15:38:08

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Recebi[emos) de CLEIDE FERREIRA DA Si
servigo eletronica.

" A
Nome e nimero do CPF do Recebedor

LVA GOTARDI 40969892829 todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de

20

T

Consulte a autenticidade deste documento acessando o sile htlp:Hagiliblue.agIic!oud.curn.bnfportaI.fipiranganorte.f#!autenlicidade




BOC

D B )
§= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
o3c Inmo Tﬂl'ﬁ DE AT!VFDADES o SERVICOS DE B
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- M

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadura:thﬂ &mm T 3;,\\1 = L%;(mci; QC}‘%&QSC\Q.EJPI

ene: 019152 Joood B89

FUNCAO: ';.JL-CJV\.A()U = T li‘;r\j;..m. W £, (‘:,a )

AREA/SETORDEATUACAGY Ky

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no mes ESim :Néo

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
. Exame fisico+entrevista E:] Mensuracdo do Paciente
Diagndstico Enfermagem @ Afericdo de Pressdo Arterial

Prescri¢do de Enfermagem Tempreratura
Evolucdo de Enfermagem Pulso (bpm)

Relatdrio de Enfermagem E] Respiracdo R (bpm}

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia @ Higiéne Oral

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

Curativo Soroterapia
Retirada de Gesso Ataduras

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

PIEIE A || BB B E

@Oxigenoterapia (nebulizacdo/inalacio) Medicagdo (administragéo de medicamentos)

Alimentagéoioralfentera{fparental} Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantio?

Realizado Anotac¢des no Protudrio
[X] sim [] nao
D N&o houve ocarréncia
Realizado Admissio, Alta ou Transferencia de Paciente
EE Sim [ nvao
D Nao houve ocorréncia

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

X sim [ n&o

=

OBSERVAGOES

L\\"Lxuﬂ“;& C)C.’L‘r\;q_ O, 15

NOME DO RESPONSAV

b sl ﬂ{’_‘.:l’.‘) O6 . “Qﬂw:v-. vy T C ANl _M_ﬁ::m‘:&&mm
Lone mf_'{:m {m 5 r_‘;.o
Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatério.
Ipiranga do Norte - MT, 2™ de ¢, 70 [ ) de2{Hd D .




. - N fiscal d i
Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT latronica - NFSe
Rua dos Girasséis, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 6

JOSIANE RUFATTO RAMOS
Razdo social: JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242

CPFICNPJ: 38.041.304/0001-70 Inscrigao Municipal: 10809 e
Rua: AV VITORIA, 151 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578.000 Microsmpragndedor
Telefone: (66)996859244

E-mail: josiane_rufatto@hotmail.com individual (MEI)

Natureza da operagao: Prestacio de servigo

L
Exigibilidade do ISSQN
Fixa

Nimero do RPS

Tk SH i
emissdo da NFS-e Caodigo de autenticidade
27/10/2020 - 15:42:11 078e 1296 0397 b15a bdD8 20a7 Scci 96ce
Data de emissdo do RPS Série do RPS

Nimero da NFS-e substituida

Data emissdo da NFS-e substiluida Numero do processo [ lei

Municipic de incidéncia do I1S5QN
Consulte a autenticidade deste

documento acessanda o site http:/fagiliblue.agil

iclaud.mm,brfponaliipiranganor‘tai#!autenticidade
7 R i :

& 1
Ay {

CPFICNPJ |Inscricdo estadual Inscricdo municipal  [Mome / razao social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

Endereco Nimero Complementa |Baima

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78880-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

T — — el HECn

s

AT

- T
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
Descrigao do servigo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AQ COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

E NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE SETEMBRO A
156 DE OUTUBRO, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

Niquol
4,00 %

264 Horas Plantées COVID.

R$ 17,50 (dezessete reais e cinguenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 4.620,00

ltemdaLC 116 [Cédigo CNAE

Quanlidade
1,00000

s COFINS
R$ 0,00

Valor unitario do servigo

Valor bruto do servigo
RS 4.620,00

R$ 4.620,00

Valor de desconto Valor liquido do servigo
R$ 4.620,00

il

Valor total dos servigos alor das retencies Valor liquido
R$ 4.620,00 RE 0,00 R$ 4.620,00
Valor base de cdlculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSaN rsh‘df:?
R$ 4.620,00 4,00 RS 184,80 100,00 RS 0,00 Nao
Observagies

Informacées complementares

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

| Hilre
ol :

ica
Datalhora de emissao da NFS-e: 271012020 - 15:42:11
0s 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

Fixo

Recebi(emos) de JOSIANE RUEATTO RAMQOS 02707702242 tod
eletrénica.

Nota fiscal de servigo
elntrﬁnicsa -NFS-e

N |-
Data Nome e nimero do CPF do Recabedar
Cédige de autenticidade: “ WHM|M II"IIMWNMIM !,M' EW‘JL MM h"ﬁ"] nﬂj[m‘ mJ“ HJ]!III "I ﬂ ﬂ ”""Hm um""m

Censulte a autenticidade deste documento acessando o site hItp:ﬂagIIibIue.agilidouﬂ.cam.br!purtal.*ipiranganor:eh\l.iautentiddade



O3C INITITUTO TUPH
OSC - INSTITUTO TUPA

-

ks
HE

21.103.364/001-77

=

L RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVICOS

TECNICOS DE ENFERMAGEM

Municipio de

Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora:

CNPJ:

. !)a }ﬁﬂﬂ”ﬁ ;“1‘. o QAROER ORI AL

B ONL, 3% fope - 0

FUNGAO:__ 1 . ¢

J{.J-’\..um.r-i .,

o

COREN N¢:

(LS 40y (2

[ i)

AREA/SETOR O ATUAGRD: _ £6 . [ LS 1 [P F ot

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més

Preenchier com quantidades,

TRIAGEM

@Mensuragﬁo do Paciente
mAfe}rica‘o tle Pressdo Arterial

Temperaturas

B

EPufso {bpm)
Respl'ragéo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

|

Tricotomia

. |Curativo

Ataduras

1]

Pun¢do Venosa Profunda
(ldentificagdo no soro, equipo e
pungdo)

Oxigenoterapia
(Nebulizagao/Inatagio)

~ |Termoterapia/Crioterapia

Higiene Oral
SQroperapsa
Retirada de Gesso
mMedicacao {administracdo de

medicamentos)

A!imentagﬁo

(Oral/Enteral/Parental)




Realizado Passagem de Plantdo?

Sim Dwao

Nin houve ocorréncia

Y

Realizado Anctacdes no Prontudrio?
Sim :]N?m

N3o houve ccorréncia

Y

Realizado Admissda, Alta ou Transferéncia de Paciente?

Vi
3

N3o houve ocorréncia

£

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

Nao houve ocorréncia

14

OBSERVACOES

B TS T

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

g A
Ipiranga do Norte - MT, AL de AW P STT Y de2 ©AD

AR gl B ol

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




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

NOTA DE LIQUIDACAC DE EMPENHO N° 5205 Ref.Empenho N°.: 003493/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000

Data de Emissao: 9/11/2020 Data do Empenho: 6/11/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0262

95 s - Lo [, S ¢ ! | - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade....., : 001 - GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PUBSES . cneaswt 10 - SAUDE

Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa.....: 0022 - IPIRANGA MELHOR NA SAUDE

Proj./Ativ...: 2011 - Manut. e enc. com a Secretaria Mun. de Saude

Elemento.....: 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Sub-Elemento.....: 50 - Servico Medico-hospital, Odontologico e Laboratoriais

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

Nome..: ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod.....: 00009180
Fnder.: AV IMIGRANTES N°: 002495 Licit...: /
Uidade: SORRISO/MT UF: MT CNPJ/CPF: 21.103.364/0001.77
CEP...: 78.890.000 Insc.Est:
Banco.: 001 No C/C: 000000010253-9 Insc.Mun: 00000009180
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liquida-se a quantia de:

R$ CENTO E DEZ MIL, OITOCENTOS E TREZE REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

Valor do EOPERHRG . v e v s RS 110.813,85
Saldo Anterior..... SR e e e e R T RS 110.813, 85
Liguidacao 001 Parcela.....scesssssss.R$ 110.813,85
Saldo a Liguidar......vevirenennnrnnn. RS 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AO
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.

IPTRANGA DO NORTE, 9/11/2020.

JULIANA DE SOUZA ADARI
Responsavel pela Liquidacao



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

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N°© 5206 Ref.Empenho N°.: 003494/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissaoc: 9/11/2020 Data do Empenho: 6/11/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0308

Orgad. svsivess 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade...... : 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EANGaG sy 10 - SAUDE
Subfuncaoc....: 301 - ATENCRO BASICA
Programa,....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergOncia
Elemento.....: 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub-Elemento.....: 50 - Servico Medico-hospital, Odontologico e Laboratoriais
Fonte de Rec.: 0102000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos
- CREDOR
Nome..: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Ced.....: 00009180
Ender.: AV IMIGRANTES N°®: 002495 Biedt: et /
Cidade: SORRISO/MT UF: MT CNPJ/CPF: 21.103.364/0001.77
CEP...: 78.890.000 Insc.Est:
Banco.: 001 No C/C: 000000010253-9 Insc.Mun: 00000009180
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liquida~-se a guantia de:

R$ DUZENTOS MIL, OITOCENTOS E TRINTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

Valor do Empenho...........ouuuvuuvnn.. RS 200.838,75
Saldo BOEeTEOR v 6io uis .5 sin ot vimers s e e RS 200.838,75
Liguidacao 001 Parcela..... LR e T 200 838,715
Saldo a Liquidar.........cuovurvuunnnn.. RS 0,00

‘Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
r ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AO
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.

IPIRANGA DO NORTE, 9/11/2020.

JULIANA DE SOUZA ADARI
Responsavel pela Liquidacao



PRk ITURA DE IPIRANGA DO NORTE

Rua dos Girassois,

0000387 - Centro

CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAQO DE EMFENHO N° 5207 Ref.Empenho N°.: 003495/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000

Data de Emissao: 9/11/2020 Data do Empenho: 6/11/2020

CODIGQ GERAL

Cod. Reduzido: 0308

Orgaoc........ : 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

EUfean st 10 - SAUDE

Subfuncao....: 301 - ATENCAC BASICA

Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUs

Proj./Ativ...: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergOncia

Elemento..... : 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Sub-Elemento.....: 50 - Servico Medico-hospital, Odontologico e Laboratoriais

Fonte de Rec.: 0302000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos
CREDOR

Nome..: ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod.....: 00009180

Ender.: AV IMIGRANTES
Cidade: SORRISO/MT

N°: 002495 £
UF: MT CNPJ/CPF: 21.103.364/0001.77

Licikt. . s

CEP...: 78.890.000 Insc.Est:
Banco.: 001 No C/C: 000000010253-9 Insc.Mun: 00000009180
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liquida-se a quantia de:

R$ CENTO E SETENTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS
Valor do Empenho...........ovuvuvn.... RS 172,20
8L BABSLTLGEE e w5550 0s 6% ©55.5.0 5 4 wrermin o o RS 172,20
Liquidacao 001 Parcela................ R$ 172,20
Saldo a Liquidar..........v.uuuuununn.. RS 0,00

:Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AQ
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.

JULIANA DE SQUZA ADARI
Responsavel pela Liquidacao

IPIRANGA DO NORTE, 9/11/2020.



eaLbITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro

CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO Ne

Ref.Empenho N°.: 003496/2020
Ref.Processoc N°: 000000/0000

Data de Emissao: 9/11/2020 Data do Empenho: 6/11/2020
CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0314

Orgao........: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PUNCE0. . vs a5 & : 10 -~ SAUDE

Subfuncao....: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

Proj./Ativ...: 2070 - Bloco Media e Alta Complexidade

Elemento..... : 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Sub-Elemento.....: 50 - Servico Medico-hospital, Odontologico e Laboratoriais

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

- R E DGR

Mome..: ORGANIZACRO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod.....: 00009180

Ender.: AV IMIGRANTES 002495 LicAt ... b

Cidade: SORRISO/MT
CEP...: 78.890.000

Banco.: 001 No C/C: 000000010253-9

Liquida-se a quantia de:

DEMONSTRATIVO

CNPJ/CPF: 21.103.364/0001.77

Insc.Est:

Insc.Mun: 00000009180

Insc.Com:

R$ NOVENTA E CINCO MIL, CENTO E TRINTA E SEIS REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS

Valor do Empenho.....
Saldo Anterior.......
N Liquidacao 001 Parcela
Saldo a Liquidar...............ovuu...

............

RS 95.136, 71
.RS$ 95.136, 71
.R$ 95.136, 71
RS 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO RO
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.

JULIANA DE SOUZA ADARI
Responsavel pela Liquidacao

IPIRANGA DO NOCRTE,

9/11/2020.



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

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N°

Data de Emissao: 9/11/2020

Cod, Reduzido:; 0275

CODIGO GERAL

Ref.Empenho N°.: 003497/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data do Empenho: 6/11/2020

Orgao...... asit OB —~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

FUNCd0.wessw v 10 - SAUDE

Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAQO GERAL

Programa...., : 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO 8USs

Proj./Ativ...: 2074 - Bloco Gestao do sSus

Elemento.....: 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub-Elemento.....: 50 - Servico Medico-hospital, Odontologico e Laboratoriais

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
Cidade: SORRISO/MT
CEP...: 78.890.000

Banco.: 001 No C/C: 000000010253-9

Liquida-se a quantia de:

002495 Licit,e.n /
UF: MT CNPJ/CPF: 21.103.364/0001.77
Insc.Est:
Insc.Mun: 00000009180
Insc.Com:

DEMONSTRATIVO

RS QUATROCENTOS E QUARENTA E UM REAIS E ONZE CENTAVOS

Valor do Empenho................

Saldo Anterior.......... o

Liquidacaoc 001 Parcela..,..
Saldo a Liquidar...................

...... RS 441,11
....... R$ 441,11
...RS 441,11

. +R$ 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AO
COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.

JULIANA DE SOQUZA ADARI
Responsavel pela Liquidacao

IPIRANGA DO NORTE, 9/11/2020.



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

ORDEM DE PAGAMENTO No 0005062 Ref. Empenho N°.: 003493/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 11/11/2020 Data do Empenho.: 6/11/2020

CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0262

Orgao........: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 001 - GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PUNCA®: 550 «.on & 10D - SAUDE
Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAQ GERAL
Programa.....: 0022 - IPIRANGA MELHOR NA SAUDE
Proj./Ativ...: 2011 - Manut. e enc. com a Secretaria Mun. de Saude
Elemento.....: 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-de
DEMONSTRATIVO

Valor do EmMpenho....veeeeeeeennnneneennn.. RS 110.813,85

FALA0 BOLEEIOT w5 v0n s.ms somie sie minis siore sisis sre RS 110.813,85

O.P: 001 Parcela:cosssseescecesonsonsan s RS 110-813;85

RALAO & PAYAL. 3/vv s 565 sonmms wisiy et srsie s w RS 0,00
CONSIGNACOES:
LIQUIDO B PRGAR: « ssis 55 5150 5155 a0 s0s ses o om s0s 010 0ieiarss ves o ors s RS 110.813,85
Pague-se ao Sr. ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod: 00009180

(CNPJ: 21.103.364/0001.77)
Banco: 00l1-Banco do Brasil S.A. Agencia: 1917-8 Conta: 000000010253-9
a quantia de R$ CENTO E DEZ MIL, OITOCENTOS E TREZE REAIS E OITENTA E CINCO CENT
AVOS

Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
[ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AO
[COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.
[

[ ]
IPIRANGA DO NORTE, 11/11/2020.

PAGU E

Com Recyrsos da)s) Conta(s):

Banco/C¢nta No Conta Cheque/Doc Valor
184-FUNDO MUNJCIPAL DE S 5910-2 661.917.001.025 110.813,85

110.8B13,85

WNGHI VIEIRA
Prefeito(a) %

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

CREDOR - RG/DOC:




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

ORDEM DE PAGAMENTO No 0005069 Ref. Empenho N°.: 003494/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 11/11/2020 Data do Empenho.: 6/11/2020

CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0308

Orgao........: 0B - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao.......: 10 - SAUDE
Subfuncao....: 301 - ATENCAO BASICA
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergUncia
Elemento.....: 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-de
DEMONSTRATIVO
Valor do Empenho....uueeeneennnnnnnnnn.. RS 200.838,75
SALdO ANLOLIOT vt icn vne vioie mwooe ams v o s oe o RS 200.838,75
QuP,s DOL BATCRLA: cuu v vineom wios sus sisis sisie v RS 200.838,75
BSALAO @ PAGAT. ioit cas v0e o0 cion mae onin 506 wiss o RS 0,00
CONSIGNACOES:
LIQUIDD B PRGAR. ¢ v vs s16/s 515 5 0000n sine wion oein ss0s osm s aise sibrs 5 os & RS 200.838,75
Pague-se ao Sr. ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod: 00009180
(CNPJ: 21.103.364/0001.77)
Banco: 00l1-Banco do Brasil S.A. Agencia: 1917-8 Conta: 000000010253-9
a quantia de RS DUZENTOS MIL, OITOCENTOS E TRINTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO
CENTAVOS

Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
[ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AO
[COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.
[

[ ]
IPIRANGA DO NORTE, 11/11/2020.

PAGUE - 8 E

Com Recurs da(s) Conta(s):

Banco/Co No Conta Cheque/Doc Valor

184-FUNDO MUNICIPAL DE S 5910-2 661.917.001.025 200.838,75
200.838,75

PEDRO FHRROMNATT CAROIINE GHI VIEIRA

Prefeito(a) Tesoureid (a

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

CREDOR - RG/DOC:




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

ORDEM DE PAGAMENTO No 0005070 Ref. Empenho N°.: 003495/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 11/11/2020 Data do Empenho. : 6/11/2020

CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0308

Orgaoc........: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao....... £ 10 - SAUDE
Subfuncao....: 301 - ATENCAO BASICA
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergOncia
Elemento..... : 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 0.3.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa'de
DEMONSTRATIVO
Valor do EmMpenho. .......ouveennunnnnnn... RS 172,20
Saldo Anterior......uuieeeneenn .. RS 172,20
O.P. 001 Parcela..cvuuuvurnneeneennnnnnn.. RS 172,20
Saldo @ Pagar.....ueuveenmnne e, RS 0,00
CONSIGNACOES:;
LIQUIDO A PAGAR. « vttt ittt eeeattee et eeees e e RS 172,20
Pague-se ao Sr. ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod: 00009180
(CNPJ: 21.103.364/0001.77)
Banco: 00l-Banco do Brasil S.A. Agencia: 1917-8 Conta: 000000010253-9

a quantia de R$ CENTO E SETENTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS

Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
[ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO A0
(COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.
[

e e —

( ]
IPIRANGA DO NORTE, 11/11/2020.

PAGUE - S E

Com RecuySos\da(s) Conta(s):

Banco/C No Conta Cheque/Doc Valor

184-FUNOQO MUNJICIPAL DE S 5910-2 661.917.001.025 172,20
172,20

PEDRO FERRONATT CAROL GHI VIEIRA

Prefeito(a) Tesou o(a)

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

CREDOR - RG/DOCC:




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

ORDEM DE PAGAMENTO No 0005071 Ref. Empenho N°.: 003496/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 11/11/2020 Data do Empenho.: 6/11/2020

CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0314

Orgac..: v....: 0§ - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao....... : 10 - SAUDE
Subfuncao....: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2070 - Bloco Media e Alta Complexidade
Elemento..... : 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-de
DEMONSTRATIVO
Valor do Empenho.........ocuuuununnunnn. .. RS 95.136, 71
Saldo Anterior........ouuieoennnnnn e, RS 95.136, 71
O.P. 001 Parcela.....veuuneeeeennnnnnn. .. RS 95.136,71
Saldo @ Pagar......euiieemeenn .. RS 0,00
CONSIGNACOES;
LIQUIDO A PAGAR.: ¢t vttt ttteeeeineeeeeeeeee e RS 95.136,72
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 R$ NOVENTA E CINCO MIL, CENTO E TRINTA E SEIS REAIS E SETENTA E UM
CENTAVOS

Proveniente de:[VALOR QUE SE PAGA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
[ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO A0
[COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.
[
[
[ ]
IPIRANGA DO NORTE, 11/11/2020.

PAGTU
Com Recyrsos

S E
a(s) Conta(s):

Banco/Cpnta No Conta Cheque/Doc Valor
184-FUNDO MUNICIPAL DE S 5910-2 661.917.001.025 895.136,71

95.136,71
PEDRO FERRONATT CAROLIN VIEIRA
Prefeito(a) TesoureiYo (a)

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

CREDOR - RG/DOC:




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

ORDEM DE PAGAMENTO No 0005072 Ref. Empenho N°.: 003497/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 11/11/2020 Data do Empenho.: 6/11/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0275

Orgac........: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao.......: 10 — SAUDE
Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2074 - Bloco Gestao do SUS
Elemento.....: 339039000000 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-de
DEMONSTRATIVO
Valor do Empenho.........coueuvuuennunnn... RS 441,11
Baldo ANterioT: iveseeesvensncessnansoe s RS 441,11
OBy 001 Parcelole v, vve coe sonsms omocn s oo RS 441,11
Saldo @ Pagar...uueiininn el RS 0,00
CONSIGNACOES:
LIQUIDO A PAGAR. « ettt ettt et ettt et e e e e e oo RS 441,11
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 R$ QUATROCENTOS E QUARENTA E UM REAIS E ONZE CENTAVOS
Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. SERVICOS PLANTOES MEDICOS, DE
(ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM ENFRENTAMENTO AO
[COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017, COMPETENCIA 10/2020.
[
[
[ ]
IPIRANGA DO NORTE, 11/11/2020.

it i) il el

PAGUE - SE

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

Banco/Conta No Conta Cheque/Doc Valor
184-FUNDD MUNJCIPAL DE S 5910-2 661.917.001.025 441,11

441,11

PEDRO FERRONATT
Prefeito(a)

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

CREDOR - RG/DOC:




i
Z

Transferéncia entre contas diversas

G332111301964452013

11/11/2020 13:07:18

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 5980-3

Conta corrente 5910-2

Creditado

Nome ORGANIZACAO SCI TU PA
Agéncia 1917-8

Conta corrente 10253-9

Valor 407.402,62

Data Nesta data

Assinada por JAT76614 ROGERIO NORO

J8127507 PEDRO FERRONATTO

Transacao efetuada com sucesso.

11/11/2020 11:29:39
11/11/2020 13:07:18

Transacao efetuada com sucesso por: J8127507 PEDRO FERRONATTO.



