-
Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 5980-3

Conta corrente 5910-2

Creditado

Nome ORGANIZACAO S C | TUPA
Agéncia 1917-8

Conta corrente 10253-9

Valor 419.741 62

Destinagao 1]

Data Nesta data

Assinada por JAT76614 ROGERIO NORO 09/04/2021 10:27:48

JET04617 ORLEI JOSE GRASSELI 09/04/2021 11:32:23

Transagao efeluada com sucesso.

Transacao efeluada com sucesso por: JE704617 ORLEI JOSE GRASSELL.



PREFPLLITURA DE LPIRANGA DU NOKTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209,245/0001-72

NOTA DE EMPENHO.No 001148/2021 (X)-0 ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0

PRE~EMPENHO. .... No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 06/04/2021

Codigo Reduzido..: 0292

& 3 af s 1 (s RSN RN : OB - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

FURCAG &6 i st : 10 -~ SAUDE

SubfunNcao: ve v : 122 - ADMINISTRACAO GERAL

L e Rzt (N : 0035 - Combate a Pandemia COVID19

Projeto/Atividade: 2095 - Combate a Pandemia COVIDIS9

FlemeAtO. . .oovee.? 3390.34.00.00.00 Outras despesas com pessoal decorrentes de c
. ontratos de terceirizacao

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

#4115 L b O §180-ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TU Fone: 6635446484

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

Bairzo..: CENTRO CEP: 78.890.000 Insc.Est:

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

Banco...: 001 Ag.: 1917-8 Cra.: 10253-9 N° Licit: /

Tipo de Despesa..: =
Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS,

SERVICOS DE ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM
ENFRENTAMENTO AO COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017,
COMPETENCIA 03/2021.

DEMONSTRATIVO
Saldoe da Dotacaoc.: 421.951,21
Valor Empenhado..: 419.741, 62
Saldo Atual......: 20 205,.5%9

Valor Por Extenso: QUATROCENTOS E DEZENOVE MIL, SETECENTOS E QUARENTA E UM REAI
S E SESSENTA E DOIS CENTAVOS

CONTABILIZACAC DA DESPESA ORDENAD A DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia
de RS 419.741, 62 conforme
comprovantes. ORLEI JOSA GRABJELI

Prefeito(a

IPIRANGA] DO NORTE , ©6/04/2021 -
Forfﬂ: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia 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 LIQUIDACAO DE EMPENHO N° 1326 Ref.Empenho N°.: 001148/2021
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 8/04/2021 Data do Empenho: 6/04/2021

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0292

@52 [~ ¥ AR 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SRUDE
Unidade......: 002 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUGEs caenimiss g7 e - SAUDE

Suk uncao. ... 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa.....: 0035 - Combate a Pandemia COVID19
Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID1S

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

Suls-Slemento.....: 03 - SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Fonte de Rec.: 0102000000 = Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos

CREDOR

Nome'. . ; ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Codiniea : 00009180
Ender.: AV IMIGRANTES N®: 002495 G ot AN /
Cidade: SORRISO/MT UF: MT CNPJ/CPF: 21.103.364/0001.77
CEP...: 78.890.000 Insc.Est:
Banco.: 001 Ne C/c: 000000010253-9 Insc.Mun: 00000008180
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liquida-se a guantia de:

RS JUATROCENTOS E DEZENOVE MIL, SETECENTOS E QUARENTA E UM REAIS E SESSENTA E D
OIS CENTAVOS

Valor do Brpenhio . o s os s e dewi i o v RS 419.741,62
BAldo BAREeXiSY i v v s wiv aue wmais 0w s s w RS 419.741, 62
Liguidacao 001 Parcela........oeeuveen R$ 419.741,62
Saldo @& Tiguidar.. as e cewwmes s e e e 0,00

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

COMPETENCIA 03/2021.

IPIRANGA DO NORTE, 8/04/2021.

JULIANA DE SOQOUZA ADARI
Resnonsavel pela Liguidacaoc



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO Nota fiscal de servigo

eletrénica - NFS-e
Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-161 e
CNPJ 03.239.076/0001-62 S

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Raz3o social: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

CPF/CNPJ: 21.103.364/0001-77 Inscrigao Municipai: 12004
Rua: DOS ESTADOS, 100 - CENTRO - SORRISO - MT - CEP: 78880-000
Telefone: (66)692113720 E-mail: osctupa@gmail.com

Natureza da operagio: Prestagdo de servigo

Datafhora de emisséot! S—e

Cédlgc.da 3uten11t'.adade
Imune 06/04/2021 - 11:09:46 6029 5664 184d 9562 065¢ dele abdc cf9c
Numero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS
Namero da NFS-e substituida Data emiss@o da NFS-a substituida Namero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN -
Ite 3 autenticidade deste

07r.209.245/0001-72 MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE

Endereco Namero Complemento Bairro

Rua DOS GIRASSOIS 387 SEM COMPLEMENTO CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

IPIRANGA DO NORTE - MT ?85? 3—000 compra@ipirangadonorte.mt.gov.br

i\ﬂdade econdmica municipal

1.9499500 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente 3,00 %
Descricdo do servico

REFERENTE A EXECUGCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO NO PERIODOC DE 16 DE FEVEREIRO DE 2021 A 15 DE MARGO DE 2021, NA

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

Item da LC 116 Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Walor de desconto Valor liquido do servico
1? 05 R$419 ?41 62 R$419 ?41 62 R$419.741 52
PIS coFs — INSS TRRF CSLL Cutras relangoes
R$B 00 RS$0,00 R$0.00 RS0 00 R%0,00 R$0,00
e S R e S : i
Valor dos descontos \alor das retengoes Valcr liguido Vaior da dedugao mnskuq.ao cmi
R$419.741 62 R$0,00 R$0,00 R$419.741,62 R$0,00
_Valor base de calculo ISSQN % aliguota do ISSQN Valor total do 1SSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN ratid_o?
R$419.741.62 3.00 R$12.592,25 100,00 R$0,00 Naa
[Observacoes
Informagies complementares 7
Atesto que o Material/Servico
Constante na
Foi Entregue Devidamente em Ordern
|piranga do Nnrtz;FMT__CJ__J——L—
f\
i
PSRN A Lo QM EaaL
A R = S e AR S A Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSON:  Imune Data/hora de emissdo da NFS-c: _ 06/04/2021 - 11:09:46 elelfﬁﬂis*ili NFS-e

Recebi(emos) de ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de
Data Nome e ndmera do CPF do Recebedor

servigo eletrénica.
Cadigo de autenticidada: “H“Mlnmmmw Im “’I HI[]‘JJ““!;H‘ lﬂlmllullan a:l"”lu IJFIH‘ | ﬂ H “ I [Il" "II ]lm I

Consulte a autenticidade deste documenio acessando o sile hitp://prefsorriso-mt.agilicloud.com.briportal/sormso/#lautenticidade




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
Enderego : Rua dos Girassois,n® 387, Centro

Cidade: Ipiranga do Norte
CNPJ: 07.209.245/0001-72

Estado: MT

014

Data: 06/04/2021

qn

via

Telefone: (66) 3588-1566

EXECUGAO DO TERMO DE PARCERIA N°001/2017

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL

R$ 418.741,62

R$ 419.741,62

R$419.741,62

Sorriso - MT, 06 de Abril de 2021.

ROTOCOLO

N° 1333 (a1

L
T

prefeitur
|pirangd do Norte -

OSC INSTITUTO TUPA - RUA DOS ESTADOS, n® 100, CENTRO, SORRIS

OSC INSTITUTO TU PA
CNPJ: 21.103.364/0001-77

Graziele Zanini
Administrativo

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




“ose ISTITUTO TUPR

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

Demonstrativo de Faturamento - Secretaria Municipal de Saude

(COVID-19)

r

Prestacdo de Servigos Realizados no periodo de 16 de Fevereiro de 2021

a 15 de Margo de 2021

. T T T Y& W?’ — ?’“*

SEﬁvlco D E FIORAS PLANTAO

ENVELHECER BEM EIRELI
CNPJ 27.657.143/0001-27 COVID-19 MEDICO R34 274,00
CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS SERVICO DE HORAS PLANTAO
CNPJ 30.189.587/0001-90 COVID-19 MEDICO i s
RBALZON SERVICOS MEDICOS SERVICO DE HORAS PLANTAO
CNPJ 28.079.271/0001-01 COVID-19 MEDICO RS 53.424,00
MOURA FE SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICO DE HORAS PLANTAQ
CNPJ 40.333.034/0001-12 COVID-19 MEDICO S J430
MURILO VINICIUS DE SOUZA SERVICO DE HORAS PLANTAO
CNPJ 37.861.615/0001-12 COVID-18 MEDICO B 7251500
CRISTINA SANTOS YEGROS SERVICO DE HORAS PLANTAO
CNPJ 14.369.448/0001-91 COVID-19 MEDICO R542.336,00
BEATRIZ GOMES COSTA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 2.016,00
CNPJ 36.137.921/0001-48 COVID-19 MEDICO i
E.K SERVICOS MEDICOS E PERICIA LTDA SERVICO DE HORAS PLANTAO RS 2.016,00
CNPJ 20.687.432/0001-20 COVID-18 MEDICO B
DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 4.810,00
CNPJ 27.349.792/0001-60 COVID-19 DE ENFERMAGEM ’
LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU 81592191134 | SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 7.068,75
CNPJ 31.499.674/0001-06 COVID-19 DE ENFERMAGEM Y
ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 7.410,00
CNPJ 37.447.784/0001-00 COVID-19 DE ENFERMAGEM
LAIZA SOUZA NUNES 04204136184 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 6.955,00
CNPJ 40.418.091/0001-02 COVID-19 DE ENFERMAGEM :
ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433 SERVIGOS DE HORAS PLANTAO RS 7.426,25
CNPJ 37.806.126/0001-68 COVID-19 DE ENFERMAGEM
SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407190 SERVICOS DE HORAS PLANTAO RS 6.045,00
CNPJ 33.850.434/0001-30 COVID-19 DE ENFERMAGEM '
ANGELINA DOS 5. ROGLING 60762810149 SERVICOS DE HORAS PLANTAO
: COVID-19 DE TECNICO DE RS 4.760,00
CNPJ 27.349.792/0001-60 ENFERMAGEM
MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 SERVICOS DE HORAS PLANTAO
COVID-19 DE TECNICO DE RS 3.010,00
CNPJ 31.685.923/0001-58 ENFERMAGEM
CLAUDINEIA APARECIDA 00811187160 SERVICOS DE HORAS PLANTAO
COVID-19 DE TECNICO DE RS 3.997,00

CNPJ 31.242.744/0001-46

ENFERMAGEM




DRIELI REGINA CASANOVA 05795758108

SERVICOS DE HORAS PLANTAO

CNPJ 39.358.420/0001-80 COVID-19 DE TECNICO DE RS 3.465,00
ENFERMAGEM
MARLY APARECIDA PEREIRA 0363914127 SE:‘:‘SCOS DE HOF’;’*S PLANTAO
CNPJ 34.392.265/0001-02 VID-19 DE TECNICO DE RS 3.780,00
ENFERMAGEM
CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829 SEE‘SS%SEE;EOT?:SNT%NTAU
CNPJ 30.791.752/0001-89 " CODE RS 3.885,00
ENFERMAGEM
)
MARINALVA BEZERRA 04226017722 SERVICOS DE HORAS PLANTAO
CNPJ 32.480.257/0001-84 COVID-19 DE TECNICO DE RS 5.188,75
. ENFERMAGEM
SERV
JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242 ERVICOS DE HORAS PLANTAQ
CNPJ 38.041.304/0001-70 COVID-19 DE TECNICO DE RS 4.812,50
= ENFERMAGEM
MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26983230353 SE?:\SEESSE;E;OTE%ES%TSO -
CNPJ 38.009.003/0001-69 R
ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
D )
e ENGR;N?,T ;L?:;R;;h;&goﬁa: Bataa COVID-19 DE TECNICO DE RS 4.795,00
e ENFERMAGEM
ELZILENE SANTOS LIMA 00514265280 SERVICOS DE HORAS PLANTAO
CNP) 33.982.929/0001-12 COVID-19 DE TECNICO DE RS 2.940,00
o ENFERMAGEM
SERVICOS DE HORAS PLANTAO
GRASIELA ELISA FONTANA 04278648103 e NI I

CNPJ 37.154.616/0001-27

ENFERMAGENM

OSC INSTITUTO TUPA - RUA DOS ESTADOS,

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

1




i - - Nota fi | de
Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT letonica - NS
Rua dos %g;ss?c;;?shg gg?, centro Nimero do documento
CNPJ - 07.209.245/0001-72 54
ENVELHERCER BEM
Razao social: ENVELHECER BEM EIRELI
CPFICNPJ: 27.657.143/0001-27 Inscrigio Municipal: 9467
~ gggz EAZ RANCHO SUINDARA, SN - ZONA RURAL - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578~
Telefone: (66)99114060 E-mail: janalimamed@gmail.com
Natureza da operacdo: Prestagdo de servigo

Exr_glbmdade go
Exigivel 20/03/2021 - 16:25:07 fe03 cbb9 b3g4 49e8 ce87 0575 co18 7c34

Fimero do RPS Data de emigsao do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Dala emissao da NFS-2 substituida Numero do processo / lel
Municipio de incidéncia do 1ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT
e Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hnp-Hagiliblue.agilicloud.oom,br}portaiﬂpiranganortemfautenticidade

ICPFICN Nome

‘:21.103.364;‘0001-?? ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
'Enderego Nimero Complemento Bairro

iRua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

|Ciwe fUF CEP Telefone

] 78890-000 663544-1687

SORRISO - MT

[ Adtivi pal
l86.3.0-5.03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Descricao do servigo
l;REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO
PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE 2021 A 15 DE MARGO DE 2021 PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMOQ

DE PARCERIA 001/2017.

204 Horas Plantdes COoVID.
RS 168,00 (cento & sessenta @ oito reais) hora
TOTAL DE RS 34.272,00

i Valor de gesconto “alor liguida do servigo

R$ 0,00 RS 34.272,00

Quantidade| Valor unitario do semvigo Jalor bruto de Servigo
1,00000 272 RS 34.272,00

Valor dos d Valor d - Valor liquido
R$ 34.272,00 R$ 0,00 RS 2.107,73 R$ 32.164,27
Vaior base de calculo ISSAN % aliquota do 1SSAN “alor tolal do 1ISSQN % abatimento Valor 1I5SQN a recoiner [SS0ON retido?
i RS 34.272,00 4,00 RS 1.370,88 0,00 R% 1.370,88 Nao
]Gbsewapbas
|
Informagoes complementares '
|1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Mota fiscal de servico
eletrdnica - NFS-&
54

Datafhora de emissdo da - 20/03/2021 - 16:25:07
ta nota fiscal de servigo eletronica.

g do ISSQN:  Exigivel
Recebi(emos) de ENVELHECER BEM EIRELI todos 0s servigos relacionados ne

— — —

ome & namero do CPF do Recebedor

[T

agilicloud com briportalfipiral

Consulte a autenticidade deste ‘documento acessando o site hitp:/fagiliblue.









Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

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

Nota fiscal de servico
eletronica - NFS-e

Nimero do documento

23

VECHIATO ESPECIALIDADES MEDICAS
Raz80 social: CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS

CPFICNPJ; 30.169.567/0001-80 Inscrigdo Municipal: 10491
Rua: das Azaleias, 447 - DAS FLORES - |PIRANGA DO NORTE -MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)3544-6244 E-mail: fiscaldiariocontabilidade@gmail.com

Natureza da operagdo: Prestacio de servico

Datahora
24/03/2021 - 10:22:37

Cadigo de autenticidade
1289 071d 4ef0 0288 2f10 bed0 5178 ff03

Data de emisséc do RPS ie do RPS

Niimero da NFS-e substituida Data emissao da NF -6 subsfituida Numero do processo / lel

IPIRANGA DO NORTE - MT

ite hrtp‘f.fagillblue.agitidoud.oom.br.-‘portalﬁpirsnganonef#!

Grr gocial

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
[Endereco Tmm Complermento —lBaLT

{Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

[Caade TUF CEP Emal

ISORRISO - MT oscfinanceiro@gmail.com

;Arl:mdade econ 3
'185.1.0-1,02 - Atividades de atendimento em pronto-s0coro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Descricao do $ervico

PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE 2021 A 15 DE MARCO DE 2021 PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLAN

DE PARCERIA 001/2017.

324 Horas Plantdes COVID.
RS 168,00 (cento e sessenta & oito reais) hora

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO
O DE TRABALHO, CONFORME TERMO

TOTAL DE RS 54.432,00
B Valor unitario do Servico

RS 54.432,00

alor fotal ' v Valor liguido
RS 54.432,00 R$ 0,00 R$ 3.347,57 R§ 51.084,43 R$ 0,00
Valor base de calculo 1S5GN % aliquota do ISSAN Valor total do I1SSQN % abatimento Valor IS5QN a recolher ISSAaN raigg?
RS 54.432,00 400 R$ 2.177,28 0,00 R$2.177,28 Le}
Observagdes
Tinformagaes complementares . ‘
ltSSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

2410312021 -

de emissfo da NFS-e! 22, |

i d
Exigibilidade do igivel _ ;
Recebi(emos) de CAMILE VECHIATO SERVICOS MEDICOS todos os Servigos relacionados ne

eletronica.

sta nota fiscal de Servico

Nome e numero do CPF do Recebedor

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
23

AT

Consulte a autenticidade deste documento acessanda o site hup-.ﬂagilihlua.agiliclcud,wn.br-'pnnalﬁpirang entici




RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVICOS MEDICOS

OSC INSTITUTE TURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSARIO OESTE MT

MMAMMWMEM

Nimero da Nota Fiscal de Servico
Série Eletronica

OTAVIO COSTA SN, 0, SANTO ANTONIO

Telefones: (65) 3356-1209 13

CNP3: 03.180.924/0001-05

RINALDO BALZON

RBALZON SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP):  28.079.271/0001-01 Inscriciio Municipal: 141218 Inscriciio Estadual:

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

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

Natureza da Operagio Data e Hora de Emissao da NFS-e Cddigo de Autenticidade s
EXIGIVEL 24/03/2021 10:27 BLBOHESPO

Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPI/CPF Insaicio Estadual Inscricio Munidpal Razao Sodial
21.103.364/0001-77 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endersco Nimero Complemento Bairro
RUA DOS ESTADOS 100 CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
78.890-000 SORRISO MT
Desaricio dos Servigos

“ERENTE A PRESTAGEO DE SERVICOS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AQ COMBATE A PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
_RANGA DO MORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE 2021 A 15 DE MARCO DE 2071 PARA EXECUGRO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.
’

318 HORAS PLANTOES COVID.
Ré 168,00 (CENTO E SESSENTA E OITO REAIS) HORA
TOTAL DE R$ 53.424,00,

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 53.424,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Munidpio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
04.01 - Medicina e blomedicinz.
0,00 04 8630-5/03
Valor Total dos Servigos RS 53.424,00 |
Base de Calculo R$ 53.424,00
" yesconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Deducbes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Forte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes | ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liguido da Nota Fiscal 53.424,00
Informacoes Complementares

/ CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 3 DIAS APGS A GERACRD.

Gerado Por: RINALDO BALZON ________E‘”'Ef“’f."“_.__._.-

—— o = ==

e =

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacio Data e Hora de Emissao da NFS-e Cédigo de Autentiddade Nimera da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 24/03/2021 BLBOHESPO Série Eletrénica
hecebilemos) de RINALDO BALZON 28.079,271/0001-01, Todos s} servigols) relacionados nesta Nota Fiscal de Servipo Eletronica
A putinticidady degti documanta podera ser raalizada pele anderedy e _g;sr\-.b:_r’:r.'_‘-.-r_as':.-_:egrin';-.-:tr:::c\.-Ic.r..n'r,-:;:L.Ji wary Safvice FRE0
i
Data Nome & Nimero do CPF do Tomador
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§= RfLATORIg :: xg&:gg&umsmo
_ :;;,"n";;::?ﬁ SERVICOS MEDICOS e
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
Empresa Prestadora: RINALDO BALZON
fcnpl: 28.079.271/0001-01
CRM: 8988/MT

FUNCAQC: Médico

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

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més EjSim E:Néo

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

Urgéncia: 6 Emergéncia:

Obitos: 1 Consultas: 356

Solicitacdes de Exame Encaminhamentos: 4

fRetornos Médicos:

OBSERVACOES

TOTAL DE HORAS REALIZADAS/AUTORIZADAS: 318 HORAS, 9 PLANTOES DE 6 HORAS,
2 PLANTOES DE 12 HORAS, 8 PLANTOES 18 HORAS E 4 PLANTOES 24 HORAS

Por ser expresso da verdade, firmo o presente relatorio.

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

£ ;ﬂwﬁ [ 2@%

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-161 Wi do dagumenta
CNPJ 03.239.076/0001-62 !

MOURA FE SERVICOS MEDICOS
Razéio social: MOURA FE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPEI/CNPJ: 40.333.034/0001-12 Inscrigao Municipal: 16963
Rua: ALTA FLORESTA, 250 - Centro-Norte - SORRISO - MT - CEP; 78890-174
Telefone: (67)81934374 E-mail viviellemourafe@gmail.com

Natureza da operacéo; Prestacio de servico

ata/hora Cadigo de autenticidade:
26/03/2021 - 12:32:24 3ef6 677d 883 adc0 dbed 15d7 8373 2708
|Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
]
{NGmero da NFS-e substtulda et emesEo 0a NFG-e substiuida | Namero do processo/ 1ei

Municipio de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT
Consulte a autenticidade deste documento aces:

CrriCNPJ

21.103.364/0001-77

Endereco Nimero
Rua DOS ESTADOS 100
Cidade / UF

SORRISO - MT

Altividade econdmica municipal
18630503 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Descrigao do servico
REFERENTE A PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS E PLANTOES NO ATEN DIMENTO 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 FEVEREIRO DE 2021 A 15 DE MARGO
DE 2021 PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

i Valor unitario do servigo Valor bruto do servico
R$14.112,00 R$14.112,00

3,00 %

Valor liquido do servigo
R$14,112,00

alor total dos sefvigos Valor ligu consirugao civil

R%$14.112,00 R$423,36 R$13.688,64 R$0,00
—Valor base de calcuio 155aN % allquoia do ISSAN Valor lotal do ISSQN % abatimento Valor ISSQM a recolher TSSAN retido?

RE14.112,00 3,00 R$423,36 0,00 R$423,36 Sim
|Observagoes
informacdes complementares
Nota fiscal de servigo

Exigibilidade do ISSON:  Exigivel Datafhora de emissdo da NFS-e.  26/03/2021 - 12:32:24 eietrﬁﬂlc; - NFS-&

— — ———

Recebifemos) de MOURA FE SERVICOS WEDICOS LTDA todos s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo
Data Nome & nimero do CPF do Recebedor

0

eld e77d GcB3 ®3ch dbed 15907 8372 1708
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:ﬂprefsurrisonn.agim}oud.wn.brrpmausorrisor#;ammﬂcidade
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= @cC
11 ]
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
i i DE ATIVIDAéD;; . ;
0SC - INSTITUTO TUPA SERVICOS M Municipio de
21.103.364/001-77 !pinngl do Norte- MT
IDENTiFIU\(,'ﬁO EMPRESANN.

Ermpresa Prestadora: ML FE FnE]’UJiQé MEDICOS

e 40 33 0B |00Dh- 2

cuncio,___ e DI a2 ] MY

EA/SETOR DE ATUAGAO: Pag 11

N e -y

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més mﬁm SNIO
Se georreram atgndimentos no-més, quantos pertenciam 2 urgénciafEmergencia e demais?
Urgéndia: 13 st AD
Obitos: Consultas: gqs
Solicitagbes de Bxame. Encaminhamentos:
Retornos Médicos:
OBSERVACOES
“\ W AL mnnr]e

FToIRL ALD

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatdrio.

Ipinnpdnﬂnne-m.__g_\__de PKTML de2 0 A

~

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




Pagina 1 de 1

NE3-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
MUNICIPIO DE JACIARA-MT Namero da NFS-e
3
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Gédigo de Verfica ;a Sy Al
GVD54CRCO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-2
24/03/2021 as 16:26:19

Chave de Acesso

E:dgpibdade do IS8 Niumero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da PrestagBo . BOS0BALUFA3WWHWGOR! AVODAASZAJOAZ
Exigivel JACIARA-MT IPIRANGA DO NORTE - MT
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/03/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
hﬂpdﬂntmet}achmm.w,lw:lsmmuwe
Tipo 158 b, menu consultas e informe os dados

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao
desta NFS-e.

1-Sim 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP} 03 - Sobre Faturamente

CPFICNPJ RGAnscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cedasto Nome/Razao Social

37.861.615/0001-12 253450 054615 MURILO VINICIUS DE SOUZA

Logradaure Complamento Bairo

Rua Gayuas, 700 RESIDENCIAL VALE FORMOSO
CEP Cidade Telefone E-mail

78820-000 JACIARA-MT 66 9339 6888

Nome/Razdo Social

Cﬁ 2JDocumento RGlInscrigao Estadual lnﬂ!l‘i Municipal
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

21.103.364/0001-77

Legradouro Complemento Baimo
R DOS ESTADOS, 100 CENTRO
CERICod Postal  CidadelPais Telefene E-mail
66 35441697 Os(:TUPA@GmIL.COH

76890-000 SORRISO - MT

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario
1.00 UN REFERENTE A PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS E DESLOCAMENTO NA SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE NO 72 576,00
: MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE PELO Dr MURILOD VINICIUS DE SOUZA NG PERIODO DE 16 DE FEVEREIRC DE 20214

16 DE MARGO DE 2021 PARA EXECUGAO DE PROJETC E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA

001/2017.

432 HORAS Plantbes COVID

RS 168,00HORA

TOTAL 72.576,00

Dados bancarios: conta jurldica agéncia 3283-2 canta 76.588-8

Aliquota Afividade Municipio

Lc 11612003 04.01

Medicina e biomedicina 217% 0000900000001 8630603

\aior Total dos Servigas Desconto Incondicionada Dedughes Base Calculo Base de Célculo Total do 155 IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 0,00

R$ 1.574,90 2 - Ndo %

R$ 72.576,00

RS 72.576,00 R$ 0,00

PIS COFINS
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
val Aproyx, Tributos:
alor Liquido da NFS-8: R§ 72.576,00
Ty

R,

Informagdes Complementares

esansussuinasesat

RECEBI(EMOS) DE MURILO VINICIUS DE
CPFIRG Assinatura

Data /

oD TR et

asssrananzyaes

SOUZA O SERVICO CONSTANTE DANFS-2 DE NUMERO 34 E cODIGO DE VERIFICAGAD GVDBACRCO.
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ol RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
. DE ATIVIDADES - ‘ :

010 IRFITTVTO T8 SERVICOS MEDICOS SR
0SC- INST ITUTO TU PA Municipia de
21,103, 364100177 Ipirange do Norte-MT
IMNﬂFImﬂD EMPRESARIAL

Emprasa ?ns:ndurr._l'auﬂlm VINICIUS DE SOUZA

CNPJ: _,,37.!61.515}‘0001-11_________.__—-——

FUNCAD:__ATENDIMENTO MEDICO, cRM: 11521

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

_.M—
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

— —

ama UrgénciaiEmrgmda ¢ demais?

Houve Atendimentos no més

Se ocorreram atendimentos ne miés, quantos perienci

Urgéncia: 160, Emergéncia; ‘____._...‘6__________._.-——-———”—’

(bitos: 0 Consultas: 619

Solicitagoes de Exame,

Retornos Médicos:

DBRSERVACOES
05 12 PLANTDES DE 12HE 12 PLANTOES DE 24 HNO PERIDOO DE 16/02 A 15/03/2021 Dt 2021 TOTAUZANDO 432 H.

REALIZAD

Por ser expressao da verdade, firmo 0 prasente relatério.

ipiranga do Norte - MT, __16 de 2021 5




PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO Nota fiscal de servico

eletrénica - NFS-e

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-161 Namero do documento
CNPJ 03.239.076/0001-62 %
CONSULTORIO MEDICO DR CRISTINA NFS-e avulsa
Razéo social: CRISTINA SANTOS YEGROS
CPF/CNPJ; 14.369.448/0001-91 Inscrigio Municipal:
Avenida: BLUMENAU, 3284 [SALA 05] - CENTRO - SORRISO - MT - CEP: 78830-000
Telefone: E-mail: cont.atlas@hotmail.com

Natureza da operagdo: Prestagéo de servico

Datalhora de emissao da NFS-&

D Cddigo de autenticidade
05/04/2021 - 10:02:18 acBc 95ec 3fdf 576b 27b5 5aba 6b96 Bele =, E
Numero de RPS Data de emiss@o do RPS Série do RPS 3
Nurmero da NFS-e substituida Data emissao da NFS-e substituida NGmero do processo / lei
27 05/04/2021 - 09:57:40

Municipic de incidéncia do ISSQN SORRISO - MT
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://prefsorriso-mt

CF.  4PJ [inscriao municipal  |Nome / razao social

21.103.364/0001-77 12004 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego —"Nclmaro Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS

Cidade | UF
SORRISO - MT osctupa@gmail.com

& economica municipal
1.8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e uni

dade para atendimento a urgencia 5,00 %

Descricao do servigo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICCS MEDICOS E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AD COMBATE A PANDEMIA DE COVID-18 NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE 2021 A 15 DE MARGO DE
2021 PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANC DE TRABALHO. CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

252 HORAS PLANTOES COVID.

RS$ 168,00 ( CENTO E SESSENTA E QITO REAIS ) HORA.

lemdalC 116 |Cadigo CNAE Quantidade | Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconte|  Valor liquido do servigo
4.03 86.1.0-1.01 1,00000 R$42.336,00 R$42.336,00 R$0,00 R$42.336,00

=5 COFINS — IRRF csLL Outras retengaes
R$275,18 R%$1.270,08 R$635,04 R$423,36 R$0,00
Valor tota Bervicos Valor dos descontos Valor das retengoes a T Valor liquido| Valor da deducéo construgo civil
R$42.336,00 R$0,00 R$4.720,46 R$37.615,54 R$0,00
Valor base de calculo ISSQN o aliguota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher [EERT retid.n?
R$42.336,00 5,00 R$2.116,80 0,00 R%2.116,80 Sim
Observagies
Informagbes complementares

Nota fiscal de servico
Exigibiidade do ISSQN:  Exiglvel Data/ora de emissao da NFS-e:  05/04/2021 - 10:02:18 "’"‘"f";‘é- NFS-e
Recebilemos) de CRISTINA SANTOS YEGROS odos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servico eletrbnica.
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

O A O Ol

acBe BEec 3fdf 576b 2Tb5 Saba 6b8& Gele
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htip://prefsorriso-mt.agil icloud.com briporial/sorrisof#fautenticidade

I_1




RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVICOS MEDICOS

IDENTIFICACAD
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Prefeitura Municipal de Nova Ubirata - MT

Rua Paré, n° 1850 — Jd. Santa Helena
CEP 78.888-000
CNPJ - 01.614.521/0001-00

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Namero do documento

31

BGCMED
Raz3o social: BEATRIZ

Avenida; T
- CEP: 78888-000
Telefone: (66)35791184

CPFICNPJ: 36.137.921/0001-48
ANCREDO NEVES, 1270 [ANEXO AO HOTEL MATOS] -

GOMES COSTA
Inscrigio Municipal: 15357
CENTRO - NOVA UBIRATA - MT

E-mail: marquescmtabitidadema@ouuook.oom

Natureza da operagdo: Prestacio de servico

ata/hora de emissao da NFS-e enticidade
24/03/2021 - 16:19:51 =90 e90a f92d dbd4 01be 1183 1dct 5129
Data de emissao do RPS Série do RPS

I
Numero da NFS-e substituida

Data emissdo da NFS-e substituida

Numero do processo / lel

ncidencia do 1ISSQN

{_Muni'cipio de i
— Conasulte a auten

PF

Cl
21.103.364/0001-77

IPIRANGA DO NORTE - MT
ticidade deste documento acessando o site http://agi

liblue.agilicloud.com. brfporta!fnovaubifataf#xfau

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

tenticidade

Endereco
Avenida DOS IMIGRANTES

401 - Medicina e biomedicina.

Descrigao do servico

\PERIODO DE 16 DE F
|DE PARCERIA 001/2017.

|

(42 Horas Plantdes COVID.
| RS 168,00 (cento & sessen
|TOTAL DE R$ 2.016,00

ta e oito reais) hora

| REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA SECRETARIAM
EVEREIRO DE 2021 A 15

£ SAUDE NO MUNICIPIO
0 E PLANO

UNICIPAL D

DE MARGO DE 2021 PARA EXECUGAO DE PROJET

DE IPIRANGA DO
DE TRABALHO, CONFORME TERMO

NORTE NO

Caédigo CNAE

Valor unitaric do servigo Valor bruto do servige

R$ 2.016,00

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servico
R$2.016,00

nstru

l R$ 2.016,00 R$ 2.016,00 RS 0,00
Vaior base de caiculo ISSAN % aliquota do ISSQN Valor total do 1ISSQN o, abatimento Valor 1ISSQN a recolner ISSON reuﬁ?‘?
R$2.016,00 2,78 R$ 55,64 0.00 R$ 55,64 Nao
Observagbes
Informacdes complementares

|Exigibilidade do ISSQN:  Exiglvel
'Recebi(emos) de BEATRIZ GOME

/

S COSTA todos 08 Servigos relacionados nesta n

Data/hora de emisséo da : 3/2021 - 16:18:51
ota fiscal de servigo eletrbnica.

— e e

Mome e numere do CPF do Recebedor

W

I

dei 8118

WA

cdif e 182g gb4d o ibe A1RE 1

I T

Consulte a autenticidade deste documento acessande o site hittp:/fagilibiu

a.agﬁcm_wm.wpoﬂaunov iral

Nota fiscal de servigo
eletrén |§l1 -NFS-e
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PREFETTURA MUNICIPAL DE SINOP MT

Numero da Nota Fiscal de Serviga

SECRETARIA DE FINANCAS 186, TERRED, SETOR COMERCIAL série Eletronica
DAS EMBAUBAS, 1386 E

g dyorie s 202100000000037

CNP3; 15.024.003/0001-32

E.K. SERVICOS MEDICOS £ PERICIA LTDA

PERICIA MEDICA

CPF/CNP): 20.687.432/0001-20 Ingericio Municipal: 21977 Insericio Estadual:

End.: DAS NOGUEIRAS, N¢ 1115, SETOR COMERCIAL Complementa:

Cidade: SINOP - MT Telefone: 6699996670 Email: LIKA.ESTRELA@TOP.COM.BR
Identificagio da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacio Data e Hora de Emissdo da NFS-€ Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 25/03/2021 15:06 ROTAG2UQA
Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPIJCPF Insaigio Estadual Inserigao Munidipal Razao Social B

21.103.364/0001-77 ORGANIZAOEO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Endereco Nimero Complemento Bairro
RUA DOS ESTADOS 100 CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
78.890-000 SORRISO MT 6635446484 tupasurr!sn@gmail.com
Descricio dos Servicos
REFERENTE A PREI'AW DE SERVICOS MEDICOS NA SECRETARLA DE SALUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE no periODO DE 16 DE FEVEREIRO DE 2021 A 15 DE MARGO DE 1021 PAEA
EJ’.&Q}(}D DE PROIETO DE PLANO TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.
17 HORAS DE PLANTAD COVID

VALOR TOTAL DA NFS-&: R$ 2.016,00 |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade 0o Municipio Aiguota Itern 116/2003 CNAE
401 cEnichs. drigs, sInatBnios, smics, Casas e Shlkde, prontal-iacanod, smbulatérios e conglneres,
0,00 04 8630-5/02
Valor Total dos Servigos R$ 2.016,00
Base de Calculo RS 2.016,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado RS 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Deducbes Base de Clculo R$ 0,00
1SSQN Devido RS 0,00
1SSQN Retido nAo
Retencbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
valor liquido da Nota Fiscal 2.016,00
Informacbes Complementares
SER CANCELADA EM 02 HORAS AS0S A GLRagho,

NFORME LEI

1 VALDR AFROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 316.52{ 13.71%) FOMTE: 1BPT, COI
CUIABA/MT FONE:

1 PROCON/MT: Rua BALTAZAR NAVARRDS, n¥ $67 « Balro BANDERANTLS -

12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES RACIONAL / ESTA KOTA PODE

151 € (6513613 8500

Gerado Por: .. SERVICOS MEDICOS E PERICIA LTDA
——— - — N —— —

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrinica
Natureza da Operagio Data & Hora de Emissio da NFS-8 Codige do Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 25/03/2021 ROTAG2UOA Série euum;o :
‘ 202100000000037
os) dummnuumfmhkmmom I_

Recebilemos) de K. SERVICOS MEDICOS E PERICIA LTOA 70.687.432/D001-20,Todos of3) sarng
A sarenizidade drste documento poderd ser realicada prelo enderel o P/ www g v ke i

IﬁuldIO_IMB'!IINIIJ‘UMJLM_WWUN.W

e

—
Data

Morrs @ Mimers do CPF do Tomador

Digitalizado com CamScanner












Nota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT oltrénica - NFS-2
Rua dos Girassois, N° 387, centro Namero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 31

DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146

Raz&o social: DAIANE VANESSA JAKOBSEN (2800408146 Contribuinte optante
CPF/CNPJ: 32.240.969/0001-26 Inscrigio Municipal: 9952 pelo Simples Nacional
- 7 Microempreendedor
Rua: dos Pequis, [QUADRA 41 LOTE 06] - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE -MT - CEP: 78578-000 individual (ME1)

Telefone: (65)999855046 E-mail; fabiano_ipiranga@hotmail.com

Natureza da operagio: Prestagéic de servigo

gt Datahora de Codigo de autenticidade
Exigivel 25/03/2021 - 20:31:34 de70 19ad 1237 5c6e aeb0 588¢ 9ad0 fob9
Numero do RPS Data de emissao do RFS Seéne do RPS
Namero da NFG-e substiuida Data emissao da NFS-e subsiituida Numero do processo / lei
Jicipio de incidéncia do 1SSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

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

ICNPJ Nome / raz3o social
{21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
[Endereco Nomero Complemnento Baimo
|Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
{Cichd-a 1 UF CEFP Telefone E-mail
'SORRISO - MT 663544-1697 asciinanceira@gmail.com

‘Aftvidade economica municipal
87.1,2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apolo e assisténcia a paciente no domicilio

Descricao do servigo
Referente a prestagio de servicos de enfermagem e plantdes no atendimen
Satide no municipio de Ipiranga do Nortte no periodo de 16 de Fevereiro de 2021 a 15 de Marco de 2021, para execu

conforme termo de parceria 001/2017.

148 horas plantdes COVID. R$ 32,50 (Trinta e dois reais & cinquienta centavos) hora. TOTAL DE RS 4.810,00 (Quatro mil, oitocentos e dez reais).

Tuantidade | valor unitario do servigo Valor bruto do Servico Valor de desconto Valor liquido do servigo
0 00

to a pacientes ao combate & pandemia de COVID-19 na Secretaria Municipal de
¢io de projeto e plano de trabalho,

fatal Cos or e alor liquido

R$ 4.810,00 R$ 0,00 : R$ 4.810,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do [SSAN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolner TSEQN retido?
R$4.810,00 201 RS 96,68 100,00 RS 0,00 Nao

Observagoes

Informagbes complementares

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

Nota fiscal de servigo
eisr.rﬁmga; - NFS-e

Go emissdo da NFS-e:  25/03/2021 - 20:31:
8146 todos 0S Servigos relacionados nesta nota fiscal de servico

O A O

acessando o site hnpzﬂagiliblue.agi!idoud,wm.hrrponam ang

. ol '. ivel
[Recebi(emos) de DAIANE VANESSA JAKOBSEN 0280040

eletrbnica.
ata

!
Consulte a autenticidade deste documento

Nome e ntimero do CPF do Recebedor




WE
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OSC- INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/601-77 Ipiranga do Norte- MT
; IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

|Empresa Prestadora: DAIANE VANESSA JAKOBSEN 02800408146

CNPJ: 32.240.969/0001-26

FUNCAO: ENFERMEIRA COREN N2: 1386 - MT

AREA/SETOR DE ATUACAQ: PSF 2

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Houve Atendimentos no més L A Jsim :]Néo
Preencher com guantidades.
CONSU;.TA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
E] Exame fisico+entrevista | @ Mensuracdo do Paciente
Diagndstico Enferfnagem Afericdo de Press3o Arterial
Prescricio de Enfermagem Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem Pulso {bpm)

m Relatério de Enfermagem E Respiracdo R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

E—j Tricotomia B Higiéne Oral

@ Puncdo Venosa periférica (identificacdo no soro, equipo e pungdo)

Curativo [0, | soroterapia
E:] Retirada de Gesso Ataduras
Sondagem Vesical {alivio/demora} E—jSundagem naso enterica/oro enterica

Oxigenoterapia {nebulizagdo/inalacdo) Gl Medicacio {administragdo de tnedicamentos)

E] Alimenta¢do {orai/enteral/parental} Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

Realizado Anotacdes no Protudrio
[ sim [ v
Ej ‘N3o houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
[x] s [
D Nao houve ocorréncia

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

[X] sm [ o
E N3o houve

OBSERVACOES

Por ser express3o da verdade, firmo o presente relatdrio.

ipiranga do Norte - MT, J1  de m@‘w 12021

’gﬁfmf { é?}m%c ’5 %

i ASSINATURA DO RESPONSAVEL




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT ooy N4
Rua dos C{B:Ea:s_}cg;? N° 387, centro Numero do documento
CNPJ - 07.209.245/0001-72 33

LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU

Razfo social: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU 81592191134 Contribuinte optante
CPF/CNPJ: 31.499.674/0001-06 inscricao Municipal: 9919 pelo Simples Nacional
i , : Microempreendedor
; Rua: das Violetas, 667 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 individual (ME1)
! Telefone: (66)99164488 E-mail: mazinha_ipi@hotmail.com

1
| Natureza da operagao; Prestacdo de Servico
i

‘emissao da NFS-8 bdigo de autenti
2440372021 - 10:16:41 53be aes5 calb 6a90 7092 9c4b c5d6 9467
Numero do RPS Dala de emissao do RPS Série do RPS
Namero da NFS-e substitulda Data emisséo da NFS-e substituida Namero do processo / el
"=nicipio de incidéncia do ISSAN PIRANGA DO NORTE - MT
dade deste documento acessando 0 site htip:Jagiliblue.agilicloud.

Constlte a autentici

SF/CNPJ Nome / razfo soC

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA

{Enderego Namero Complemento Bairo =)
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Telefone

Cidade / UF
663544-1697

SORRISO - MT

oscfinanceiro@gmail.com

widade ec municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio & assisténcia a paciente no domicilio 201 %
Descricao do servigo
lREF ERENTE A PRESTAGAQ 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 FEVEREIRO DE 2021 A 15 DE
lMARf;O DE 2021, PARA EXECU CAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.
|21T.5 Horas Plantdes COVID.
‘ RS 32,50 (trinta e dois reais e cinquenta centavos) hora
068,75
Valor bruto do servico Valor de desconto Valor liquido do servico

Tuantidade]  valor unitario do SErVigo

00000

1 RS 0,00

R% 7.068,75

Valor dos descontos Valor da dedugao construcao il
R$ 7.068,75 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSAN % aliquota do ISSAN Valor total do ISSQN % abatimento Vaior 1ISSQN a recolner 1SSQN fEtid-O'?
R$ 7.068,75 2,01 RS 142,08 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagbes
informacdes complementares
|SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

m——
Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
33

Exigibilidade do 1SSQN:  Exigivel Datahora de emisséo da MNFS-e:
Recebi(emos) de LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU 81 502191134 todos 0S Servicos relacionados ne
|de servigo eletrénica.

I_1

Nome e nimero do CPF do Recebedor

— WRRTATAR DDAV TR

Consulte 2 autenticidade deste documento acessando o sité hup:f.fagiliblue.agiliclaud com.briportal/ipiranga nticidad

.

sta nota fiscal




®sC

1]
e RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
O5C INSTITUTO TUPA DE ATIVIDADES - SERVICOS DE e i
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM 'Mun‘ic{piu de
21.103.364/061-77 Ipiranga do Norte- MT
T
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

lempresa Prestadora: LUCIMAR DOS SANTOS BONFIM DE ABREU 81592191134

icnps:  31499674/0001-06 P

[FUNGAO: ENFERMEIRA COREN N2: 562776
| LAREA/SETOR DE ATUACAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA DO NORTE {SMS) Jﬁ
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ‘ ,
¥
Houve Atendimentos no més im Ehﬁo
preencher com quantidades.
CONSULTA DE ENFERMAGEM | © TRIAGEM :
Exame fisicotentrevista . Mensuracio do Paciente 4
Diagndstico Enfermagem Afericio de Pressdo Arierial
Prescricio de Enfermagem E] Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem D pulso (bpm)
Relatério de Enfermagem ] Respiragdo R (bpm} .
e ENTOS REALUZADOS

Tricotomia D Higiéne Oral

Punco Venosa Periférica {identificagdo no soro, equipo e pungdo)

Curativo ; D Soroterapia

gpoopoojoedod

f;etirada de Gesso D Ataduras
Sondagem Vesical (alivio/demora) [:jSandagem naso enterica/oro aterica
onigenaterapia (nebuiizacﬁo/inatagﬁo} E Medicacio (administracdyv d¢ medicamentos)

D Alimentacdo [orai[enterai/parentai) [: Termoterapia/Crioterapia




T

ReaI__izéﬁa Passagem de Plantdo?

E!m E Nio
: ::L_\iso Houve

Reaiizadp%;ﬁes no Protudrio
5y
=) sm [ w0

C} N3o houve ocorréncia

FReaiizado Admiss%, Alta ou Transferencia de Paciente
e bl v
| ] N3o houve ocorréncia

Realizado edidas de seguranga conforto durante o transporte
de paciente?

s [ e
:! ';‘:"ﬂéo houve

OBSERVAGOES _

reolhimento com classificagdo de risco =82
Aferi¢do de prescdo arterial = 46
Avaliagdo antropometrica = 91
Consulta de profissional de nivel superior na atengdo especializada = 15
Consulta de vrofissional de nivel superior na atencio primaria = 08
Preparacdc vara eletrocardiograma = 03

Teste rapice para detecgdo de sars-covid-2 = 19

Teste rapido para dengue = 02

Por ser expres 3o da verdade, firmo o presente refatério.

. piranga doNorte -MT, 0 de JrOUO XY de20 A4 -
“ L
7NOME DO RESPONSAVEL

i

4 4




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT N letronica < NFSe
Rua dos Girasséis, N° 387, centro Namero do documento
. CEP 78578-000
l‘ CNPJ - 07.209.245/0001-72 13
; ELIAMARA FERNANDES SILVA
- Razio social: ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117
: CPF/CNPJ: 37.447.784/0001-00 Inscrigio Municipal: 10709 C‘;g‘s";";"";‘:}fg‘“
' Rua: RUA DAS ACEROLAS, 229 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microempreendedor
Telefone: (66)99631-8957 E-mail: individual (MEL)

Natureza da operacéo: Prestagio de SErvigo

Dataihora ge emis '6digo de autent
[Fixo 24/03/2021 - 21:32:45 879 faba 0327 9c74 90aa 5d1c 655 abef
Namerodo RPS Data de emissac do RPS [Série Ao RPS o
Namero da NFS-8 substituida Dala erissao da NFS-e substituida Mumero do processo / lel :

Municipic de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:ﬂagllib!ue.agiliciuud,corn.br!portalﬂpiranganorta.-‘#lautenticidad

|GPFICNPJ Inscricao estadual Inscricao municipal  [Nome / razéo social

i21.1D3.364¢‘00{}1-?'? ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
{Endereco Namero Complemento Bairro

{Rua DOS ESTADOS 100 Sern Complemento CENTRO

{Cidade 1 UF CEP Telefone -mail

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

‘Atvidade scondmica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente na domicilio

Descricho do Servigd
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE
EVEREIRO DE 2021 A 15 DE

COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DEF
MARGO DE 2021, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

228 Horas Plantdes COVID.

R$ 32,50 (trinta e dois reais e cinguenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 7.410,00
flemdalC 116 |Cédigo CNAE
421

Valor liquido do servigo
R$ 7.410,00

Valor unitario do Servico
R$ 7.410,00

Quantidade

strugdo civil

dos sernvigos Valor das retengdes

R% 7.410,00 RS 0,00 R$ 0,00 R RS 0,00

Valor base de calcuio [SSaN o aliquota do ISSQN Valor total do ISSON %, abatimento Valor ISSQN a recolher [SSQN retido?
R$ 7.410,00 4,00 R$ 296,40 100,00 RS 0.00 Nao

Observagdes

|lnforma¢aes complementares

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

Nota fiscal de servigo
eletn‘mlia -NFS-e
3

~24/03/2021 - 21:32:45
ta fiscal de servigo

Exigiblidade do ISSQN: _Fixo Data/hora de emissao da

Recebi(emos) de ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117 todos 08 Servigos relacionados nesta no

[T

Nome e namere do CPF do Recebedor

S

agilicloud.com. priportalfipirang

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp! /lagiliblue.



&oC
BEE
§= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
016 1astTTTO Topk DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
Q8 - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: ELIAMARA FERNANDES SILVA 02812650117
CNPJ: 37.447.784/0001-00
FUNCAO: ENFERMEIRA COREN N2: 360.586

AREA/SETOR DE ATUACAO: PSM/SECRETARIA DE SAUDE

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més EZ:ISim E:]Néo

preencher com quantidades.

Relatario de Enfermagem Respiragdo R (hpm)

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
e Exame fisicoventrevista Mensuracio do Paciente
[:j Diagnastico Enfermagem Afericio de Pressdo Arterial
prescricio de tnfermagem Tempreratura
Evolucdo de Enfermagem pulso {bpm}

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia [j Higiéne Oral

Puncdo Venosa periférica {identiﬂcagﬁo no soro, 8quipo € pungao)

Curativo E] Soroterapia
petirada de Gesso D Ataduras

o000

[:1 sondagem Vesical {aiivie/demora] E-___]Sondagcm naso enterica/oro enterica
{ingenoterapia {nehuiizagao/inalag‘a‘o} [__4_] Medicacdo (administragao de medicamentos)

Ej Alimentagao (oral!eateral{parental} Ej Termoterapia/(:rioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?

Sim
D Nio Houve

Realizado Anotagdes no Protudrio

-
D N30 houve ocorréncia

Realizado Admissaa, Alta au Transferencia de Paciente
:J N30 houve ocorréncia

¢ segurango € conforto durante © transporte

[:] Ndo

E Néao

-

Realizado medidas d
de paciente?

[:] NZo houve

OBSERVACOES

APH: 04 ) A
COLETA DE RT-PCR SARS COV-2: 19
reucwm CAPILAR: 02___ .
TESTE RAPIDO DENGUE: 03,
TESTE RAPIDO SARS COV 2: 18 ) .
REMOGAO INTERMUNICIPAL: 02 i

i b e S T

Por ser expressdo da verdade, firmo © presente relatéric.

....... oot i

Ipiranga do Norte - MT, 18 de margo de 2021.

’} 7
@mﬂﬂ{yﬁwjﬁhﬁm

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

Mota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Nimero do documento

5

LAIZA SOUZA NUNES 04204136184

Razdo social: LAIZA SOUZA NUNES 04204136184

CPF/CNPJ: 40.418.091/0001-02 Inscrigao Municipal: 11062

Rua: RUA DOS SABIAS, 292 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - GEP: 78578-000
Telefone: (66)96931842 E-mail: laizasnuneshamy@hotmail.com

Natureza da operagao: Prestagdo de servigo

Data'hora de emissao |
20/03/2021 - 15:30:28 2509 c00a 43e1 324d d0e1 3061 fdos 97e1
INUmero do RPS Data de emissao do RFS Série do RPS
|
'Nimero da NFS-e substiwida Data emissao da NF S-e substituida Numero do processo / lei

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Municipio de incidéncia do ISSQN

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nitp:/fagiliblue.agil icloud.cam.brfportah’ipiranganorte.’#lautenticidade

CPFICNPJ Inscrigio estadual Inscricao municipal  [Nome / social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
nderego Nimerno Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento

Cidade / UF CEP Telefone --mall

SORRISO - MT 78880-000 £863544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

Aftividade ¢ pal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura

de apoic e assisténciaa paciente no domicilio

Descricao do servico

ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES A0 COMBATE A PANDEMIA DE

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE
COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE 2021 A15DE
MARCO DE 2021, PARA EXECUGAQ DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 00172017,
214 Horas Plantdes COVID.
R$ 32,50 (trinta e dois reais & cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 6.955,00 .
Valor bruto 4o Servico Valor de desconto Valor liquido do servico

Quantidade

ltemda LC 116

Valor unitario do senvico
421 9

R$ 0,00

RS 6.955,00

alor total dos senvigos Valor liguido
R$ 6.955,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.955,00
Valor base de calculo ISSUN % aliguota do ISSQAN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSaN raﬂdf‘?
R$ 6.955,00 400 R$ 278,20 100,00 RS 0,00 Nzo
DObhservaces
Informagdes complementaras

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

- 16:30:29

Data/hora de emissao da NFS-e!

Exigibilidade do ISSAN: Fixo
NUNES 04204136184 todos os servicos relacionados nesta nota hiscal de servigo eletrnica.
Data ome e nimero do CPF do Recebedor

Recebi(emnos) de LAIZA SOUZA

|

/

— o S—

cooa

Nota fiscal de servigo
eletrbnica - NFS-2
5

TR B

25b MI 43e1 A3dd ddel 2061 rdos §7el
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hﬂp;ﬂagkﬂbhﬁe,sgilicloud,com.brfpnﬂaﬁipiranganoﬂe!#!au
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GIC INETITETO TUPH

0SC - INSTITUTO TUPA
21.103.364/001-77

bl L

RELATORIO DE ACOMPANHAMENP
DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
ENFERMAGEM

Municipio de
Ipiranga do Norte- M1

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
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Empresa Prestadora: .| fii?;\{r}; }j{s} i7a !{J._EL hitee 1}{ ¢ ooLJ 1 R ;;
Kz /" 5 j : -

7

CNPL

AREA/SETOR DE ATUACAO:

FUNCAO: _ LONPLre g

—
COREM Ne: _ﬁ:_"}f_jzv )

27T

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS &

Houve Atendimentos no meés

preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Exame fisico+entrevista

Diagnéstico Enfermagem
prescricdo de Enfermagem

Evolugdo de Enfermagem

Relatério de Enfermagem

TRIAGEM

@ sMensuracio do Faciente
E Tempr;ratura
[: pulsa (bpm)

= ‘

Afeficio de Pressdo Arterial

Respiragiio R {bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

goooa|ooooh

Tricotomia

Curativo
Retirada de Gesso
Sondagem Vesical falivio/demora)

DOxigennierapia {nebulizagio/inalagaoc)

E Alimentacao {oraifentera!fparemat]

Ej Higiéne Oral

Puncdo Venosa periférica (identificagdo no SOrC, equipo e pungao)

DSandagem naso enterica/oro entericd
E:I Medicagdo {administracao de rrred%ciemm‘;

E::] Termoterapia/Crioterapia

e

e i AL A i .=



Realizado Passagem de Plantdo?

E:_I Nao Houve
Realizado Anatactes no Protuario

i
E:::] Nao houve ocorréncia

[ sm
D Nio houve ocorréncia

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

[ sm
N3c houve

Realirado Admiss3o, Alta ou Transferencia de Paciente 4
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Por ser expressio da verdade, firmo o presente relatério.
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT NGletronica - NFSs

Rua dos Girassdis, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 14

ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433
Raz#o social: ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433

CPFI/CNPJ: 37.806.126/0001-68 Inscricao Municipal: 10789 Contribuinte com
Rua: das Horténsias, 411 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Mic’,?,fﬁﬂ,;’;:ﬁ,?,dm
Telefone: (66)99637-4441 E-mail: individual (MEI)

Natureza da operacio: Prestagao de servico

Data/hora de emissdo da NFS-e
26/03/2021 - 17:32:51
Data de emissao do RPS

o :
d2db d3f4 375a e256 77de 6b15 01c8 8133
Série do RPS

Nimero do RPS

MNGmero da NFS-e substiluida Data emissho da NF - substituida Numero do processo / lai

Municipio de incidéncia do ISSQN 4
i Consulle a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/fagiliblue agﬁﬁouﬁ.mm.brfmampiranganmef#fautenﬁcidade

F/CNPJ Inscriao estadual Nome /

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
’Endefeq.u Numero Complemento

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento

Cidade | UF CEP Telefone E-mall

SORRISO - MT 76890-000 663544-1667 oscfinanceiro@gamail.com

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

Descrigao do senvico
Descrigdo da Nota Fiscal
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE_ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE

COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE 2021 A 15 DE
MARGO DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETOE PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

2285 Horas Plantdes COVID.

RS 32,50 (trinta € dois reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 7.426,25
ftemda LG 116 |Codigo CNAE
4.21

Valor liquido do servige
R$ 7.426.25

Valor brute do servico Valor de desconto

RS 7.426,25

Valor unitario do Sernvico
R$ 7.426,25

“Valor total dos servicos Valor dos descontos alor liguido
RS 7.426,25 R$ 0,00 RS 7.426,25 RS 0.00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSAN Valor total do ISSQN % abatimento Valor 15SQN a recolher |SSQN reﬁdf?
RS 7.426,25 4,00 R$ 257,05 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagoes
Informagtes complementares

155QN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eietronica de Servigos

Nota fiscal de servico
eletrdn I;:i- NFS-8

Exigibilidade do ISSQN: _Fixo Thatamora de emisséo da NFS-e:  26/03/2021 - 17:32:81
| Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

Recebilemos) de ANA CECILIA MEDEIROS CAVALCANTE 05032200433 todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de
servigo eletrénica.
Cédigo de autenticidade: u ﬂmlml“m niu n m“uﬂﬂj J!m “t“ !ﬁ“‘“‘fu lﬂiu alU Hllil, Iumw “lmnm MII“"IH

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










H . Nota fiscal d I
Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Sletronica NFS-s
Rua dos Girasséis, N° 387, centro Namero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 24
SHEYLIANE FERREIRA SILVA
Razfio social: SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407190 Contribuinte optante
CPF/CNPJ: 33.850 434/0001-30 Inscrigo Municipal: 10033 pelo Simples Nacional
Rua: BEM TE VI, 368 - DOS PASSAROS - IPIRANGA DO NORTE - MT - GEP: 78578-000 b e
Telefone: (66)99691-7965 E-mail: silvasheyliane@gmail.com
Natureza da operaggo; Prestacdo de Servigo

[Exigibiidade do ISSQN ' digo de autenticidade

Exigivel 26/03/2021 - 15:34:.05 4c09 968b d164 acbb 1cb9 1fb5 3195 Dee?
Numero do RPS Data de emissdo do RFS Série do RPS

Nomero da NFS-e substituida Dala emissao da Nr S-¢ substiluida Numero do processo [ lel

[Fiynicipio de incidéncia do ISSQN [FIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:-‘J‘agiliblue.agilidoud.cnm.br!poﬁalﬁpiranganoﬂef#!autenticldade

CPFICNPJ Ins al nscrigho municipal  [Nome / raz&o social

121.103.364/0001-77 ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
[Enderego [Nimero Complemento i

|Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento

iCidade / UF CEP Telefone

SORRISO -MT |663544-1897

econdmica municipal

87.1.2-3.00 - Atividades de formecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 2.01%

Descricdo do senvico
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A PANDEMIA DE

COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE 2021 A 15 DE
MARCO DE 2021, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

186 Horas Plantdes COVID.

RS 32,50 (trinta e dois reais & cinquenta centavos) hora
TOTAL DE RS 6.045,00

lemdalC 116 |Codigo CNAE Tuantidade]  Valor unitario do Senico Valor brute do servigo Valor de desconto Valor liquido do service
4.21 1,00000 R$ 6.045,00 RS 6.045,00 R$ 0,00 R$ 6.045,00
Pi COFI N IRRF csLL Outras retengoes [ N
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor total s Valor dos descontos alor das refen¢bes Valor liguido | Valor da dedugao const civii
RS 6.045,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 6.045,00 R$ 0,00
Valor base de caiculo ISSQN %% aliquota do ISSQN Valor total do 1ISSAN %% abatimento Valor ISSQN a recalher 1SSaN reﬂd?‘i"q
R$ 6.045,00 20 RS 121,50 100,00 R$ 0,00 Nao
Observaches
Informagbes complementares
ISSQN-NF Se Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servico T
elmm;: - NFS-8

iade do [SSQN:  Exigivel ; Datalhora de emisséo da NFS-e:
Recebi(emos) de SHEYLIANE FERREIRA SILVA 03127407190 todos 0s servigos relacionados nesta
eietrbnica.

11

e e —

nota fiscal de servigo

niimero do CPF do Recebedor

WA A

d.com.briportallipirangan cidade

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site nitp://agifiblue agiliclou
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§= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
' os0 sTrTeTo TUPA DE ATIVIDADES - SERVICOS DE "
 OSC- INSTITUTO TUPA e Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

sk £ . ! v- T i ; ”
Empresa Prestadora: Sntukionas -?Sim-'\av.ca “ylagh, 0313 Eak ok I Bale
A

fewes: 22, %50 U a4 fogol.. 30

[FUNCAO: ?;rsag:ww;?\m_ COREMNE: {0 ¥5S O Y

AREA/SETOR DE ATUAGAO: 5708 3750

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més Sim :jhlﬁo

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM

Exame fisico+entrevista
Diagnéstico Enfermagem %0 ]  Afericdo de Pressdo Arterial
Prescri¢do de Enfermagem @ Tempreratura

« Evolucdo de Enfermagem

Relatério de Enfermagem

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

D Tricotomia D Higiéne Oral

E] Pun¢do Venosa Periférica (identificagdo no soro, equipo e pungaa)

E] Curativo Ej Soroterapia

D Retirada de Gesso D Ataduras

D . Sondagem Vesical {alivio/demora) DSandagem naso enterica/oro enterica

DOxigenoterapia {nebulizagdo/inalagdo) D Medicacio (administrac3o de medicamentos)

E::] Alimentagdo (oral/enteral/parentai) :] Termoterapia/Crioterapia




Realizado Anotacdes no Protudrio
wall [ e
I:: N30 houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente

; m Sim Ej Ndo
:] N&o houve ocorréncia

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

[ sm e
Ej *Nio houve

OBSERVAGOES

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatorio.

Ipiranga do Norte - MT, If __de \-»ff’fav’?f:ff'

de2 {24

NOME DO RESPONSAVEL




Nota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT clotronica- NFS-¢
Rua dos Girassois, N° 387, centro Numere do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72 59

ANGELINA DOS SANTOS ROGLING
Razdo social: ANGELINA DOS SANTOS ROGLING 80762810149
CPF/CNPJ: 27.349.792/0001-60 Inscrigio Municipal- 3350 c‘;;'s'g’;“'":x“'g’“
Rua: DOS TUILILS, COM AV RIO BRANCO, SN [QUADRA 75,LOTE 07] - CENTRO - IPIRANGA DO | Microempreendedor
NORTE - MT - CEP: 78578-000 individual (MEI)
Telefone: (66)99991-6707 E£-mail: angel.rogling@hotmail.com
Natureza da operacie: Prestacdo de sServico

Datahora de em odigo de autenticidade
Fixo 25/03/2021 - 07:24:46 8df0 07bf 54ab fo2a 0129 daf8 dcod affs
Namero do RPS Data de emisso do RPS Série do RPS
TGmero 0a NFS-e substiuida Dala emissao da NFS-e substiluida Tumero do processo ! el

"Municlpnc de incidéncia do ISSAN -
i, Consulte a autenticidade deste documento acessando

CPFICNPJ ome | razo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderega Numero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
idade / UF CEP Telefone E-mail
SORRISO - MT 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

Aftividade econdmica municipa
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimen
{Descrigao do Sevigo
EREFERENTE A PRESTACﬁ.O DE SERVIGOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A

P10 DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE

]FANDEMIADE COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNIC
2021 A 15 DE MARGC02021 PARA EXECUGAO DE PROGETO DE TRABALHO, E CONFORME TERMO DE
! i Valor bruta do servigo

RS 4.760,00

to de infra-estrutura de apoio € assisténcia a paciente no domicilio

PARCERIA 00/2017
Valor

Valor liquido do servigo
RS 4.760,00

| Vaior dos servigos Valor das retengdes
[ RS 4.760.00 RS 0,00 RS 4.760,00 RS 0.00
= Valor base de caiculo ISSAN % aliquota do 1SSaN Valor total do ISSQN 9 abatimento Valor IS5QN a recolher JSSQN retida?
RS 4.760,00 4,00 R$ 190,40 100,00 R$ 0,00 Nao
bservaches
Informagdes complementares
|SSQN-NFSe Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servigo
ela‘lréﬂl;ag -NFS-2

5/03/2021 - 07:24:46
ota fiscal de servigo

Datafhora de emissao da ;
0S5 SANTOS ROGLING E0762810149 todos 0S servigos relacionados nesta n

= igibiidade do ISSQN: _ Fixo
Recebi(emos) de ANGELINAD
eletronica.

e e nimero do CPF do Recebedor

m,u,,,,,Mmd,!!ﬂ!{ﬂ!!]!!!ﬂ}ﬂ[ﬂ][ﬁﬂJl. A N A

de autenticidade: |‘

:I!s.giumue.agﬂic.loud.mm.br!poﬂa{ﬁpkangmone!#a'
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bt RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO R
et DE ATIVIDADES - SERVICOS “’
0SC ISTITUTO TUPh TECNICOS DE ENFERMAGEM il
OSC - INSTITUTO TUPA unicipioge
1 103.364/001-77 Ipiranga do Norte- M1
'msmmcm;io EMPRESARIAL
-lJ' )f‘ - :
Pl i‘,(- Ay

ener: (197 % 49 /‘m /c" a2

T & ain (? g oo ot sk
FUNGAO: /& /77 Ues ;ué‘é PR B CORENNe:_/5 ¢ & “F 4 ¢
AREA/SETOR DE ATUAGAO:, ,chig" f i o X Logis Jlasceks .

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

Houve Atendimentos no més E o hy ISim ] |N50

praencher com quantidades.

TRIAGEM

Mensuracao do Paciente P‘u%se fhpmi
f Afericao de Pressdo Arterial Reap‘:ragéo R (bpmy

Temperaturas

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

| E, "/ [Tricotomia Hig:ene Oral
ECtsrextiva Szhrf)perapia
Atad.;ws Retira da de Gessa

Puncao Venosa Profunda ] 41 JMedicacdo (administragao de
{tdentificagdo no SO0, equipo e medicamentos)
puNgao)

Alimentagdo

Oxigenoterapid

(Nebulizagio/lnalagao) i(_){:‘zi}ﬁntera |/Parental)

Termoterapia/Crioterapia




g

i,

Realizado Passagem de Plantag?
D NED houve OCorrencia

Inealizado Anctagbes no Prontudrio?
E: N30 houve gcorréncia

Realizado Admissio, Alta ou Transferéncia de Paciente?
E Nio houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranga e conforto durante o transporte de pacientes?
:] Nan houve georréncia

7 ASSINATURA DO RESPONSAVEL

OBSERVACOES
W57 LA 7Y | |
(bl niek. L2 s
of _ B
Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.
ipiranga do Norte - MT, Fof . de WOV Lo de2 0% L.
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT Neronics - NFS

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

MARILZA DE OLIVEIRA MORAES

Razdo social: MARILZA DE OLIVEIRA MO RAES 85884138172 Contribuinte optante
CPF/CNPJ: 31.685.923/0001-58 Inscrigao Municipal: 9927 pelo Simples Nacional
Rua: R ; Microempreendedor

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

Natureza da operacio: Prestaco de servico

Datahora de emi daNF5-e Cadigo
24/03/2021 - 23:02:50 o6ad Bd09 2816 d2f0 842 4483 Seal Tead
Data de emissio do RPS Série do RPS
NGmero da NF 5-e substituida Data emissao da NF5-& substituita Nimero do processo | 1el
|
{Municipio de incidéncia do ISSQN IPIRANGA DO NORTE - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http-!!agiliblue.agi!icloud.com.brfponaifipiranganorteimautentic'sdad

& municipal

¥ Nome / raz
{21.103.364/0001-77 ORGANIZACAC DA SOGCIEDADE CIVIL INSTITUTQO TUPA

Enderago MNumero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

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

Aliguota

Aftividade econémica municipal
2,01 %

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

Descrigéo do servigo

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

172 Horas Plantées COVID.
RS 17,50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE 3.010,00

emdaLC 116 |Codigo CNAE

Vaior liquido do senvico

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor bruto do servigo

Guantdade|  valor unitario do servigo

R$ 3.010,00

Valor total dos servigos Valor das retengoes

| RS 3.010,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 3.010,00 RS 0,00

“Valor base de caiculo ISSQN %, aliquota do 1ISSAN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher 1SSON retido?
RS 3.010.00 20 RS 60,50 100,00 R$0,00 MNao

Observagdes

Informagdes complementares

1SSQN-NFSe imposto Scbre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servico
eletrénica - NFS-e
30

Exigibiidade do ISSQN: _Exigivel Data/fiora de emiss&0 2410312021 - 23:02:50
Recebi(emos) de MARILZA DE OLIVEIRA MORAES 85884138172 todos 08 servigos relacionados nesta nota fiscal de servico
eletrénica.

Nome e nimero do CPF do Recebedor

NN 0 A

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site rrnptrfagrﬁhiue,agﬁicloud.wmhrfpnrlalﬁpirangannnnr#laut




RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVICOS

05C ISTITUTO TP TECNICOS DE ENFERMAGEM sl
OSC - INSTITUTO TUPA ” m;g:"{;;'f::;’:(;_ &t

21.193.364/001-77

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: | Q.,Lui i B B fu e LGt LPE: £4% 841 55

2 Ll !: iy e 3 A ! 0 | V. i 4
ene 33 654 Y22 oo | BB : .
[runcio: e meae e ﬁ_"r}fﬁﬁ’.'{,"f}"tr“"i}ﬁ"‘}r}f; CORENN®:_ S 250 497

AREA/SETOR DE ATUAGAO: __ {7 5 {17) _ o

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

tHouve Atendimentos no mes [_ A iS:m ] jNdo

Prespcher com guantdades.

TRIAGEM

Memuracéo do Paciente Pulso {bpm)
Afpng‘io de Pressao Arterial Res'piragﬁo R thpm)

; Temperaturas

N

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

jTricotomia Higiene QOral
(‘urar Vo Soraperapia
Ataduras Retirada de Gesso

Pungio Venosa Profunda Medica;éo {administragao de
{ldentificacdo no soro, equipo e medicamentos)

puncéo)

o

%IEIH

Alimentagdo
(Oral/Enteral/Parental}

Oigenoterapia
{Nebulizagdo/inalagio)

Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantdo?
G NAo houve ocorrencia

Realizado Anntagdes no Prontuario?
[j AE0 houve OCorrénca

Realizado Admissdo, Alta ou Transferéncia de Paciente?

m Sim [ Iwao

E:] Nao houve ocorrenda
y o transporte de pacientes?

Realizado medidas de seguranca € conforto durante

S N3a houve oorréncia

OBSERVACOES

el ot e

PR R S e

Par ser expressac da verdade, firmo o presente reiatorio.

Ipiranga do Norte - MT, @) _de TX A ig ______ 820G

i,

.“?{\1 o ‘-'\i wadl ?: '/“_.\YN\(». D i I

""""""""""" ¥ ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girassois, N° 387, centro
CEP 78578000
CNPJ - 07.209.245/0001-72

Namero do documento

37

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

CPF/CNPJ: 31.242,744/0001-46 Inscricdo Municipal: 9899
Rua: SIBIPIRUNAS, 655 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)99920-4801 E-mail: claudineiaparecidadias@notmail.com

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Natureza da operagdo: Prestagdo de servico

go de autenticida

ala/hora de emiss 3
5dad 7ed8 Ofba 11d1 57e3

D
2410

312021 - 16:18:01 59b8 045d 5213
Namero do RPS Dala de emissao 0o RPS Série do RPS
Nimero da NFS-e substituida Dala emissac da NF S-e substituida Namero do processo [ lel

Municipio de incidéncia do ISSQN
Consulte a autenticidade deste documento acessando o si

CPF/CNFJ Nome / razéo social

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

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

SORRISO - MT 78850-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

Altividade & 3 muUnicip:
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-

estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 4,00 %

Descrigao do servico

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AC COMBATE A

PANDEMIA DE COVID-13 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE

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

2284 Horas Plantdes COVID.

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

TOTAL DE R$ 3.997,00

MemdalC 118 |Codige CNAE Guantidade |  Valor unitario do servico Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
R$ 3.997,00 R$ 0,00 R% 3.997,00

Valor total dos servigos Valor das retengdes Valor da dedugao construgdo civil
R$ 3.997,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.997,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do IS5QAN Valor total do IS5QN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSAN reticl??
R$ 3.997,00 400 RS 159,88 100,00 R$ 0,00 Nao
Chbservagbes
Informacgbes complementares
Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servigos

}ISS{)N—NFS& imposto Sobre Servigos de Qualquer

Mota fiscal de servigo

Exigibilidade do ISSQN;

Data/hora de emissdo da NFS-e: 21 - 16:18:01

eletronica - NFS-e
a7

Recebiemos) de CLAUDINEIA APAR ECI
servigo eletronica.

I _J

DA DIAS DA COSTA 00811187160 todos

o8 servigos reiacionados nesta nota

fiscal de

— — —

Nome e nimero do CPF do Recebedor

Data
Cédigo de autanticidade: I| mlll

I

il

)

l

Wb 046a 8213 Sdad Tedd ofba 191d1 §7¢

A0

il

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp/iag

iibIue.agjliciouﬁ.mm.hr!pmaiﬁpimngmorterﬁammﬁcidade



Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT N aronica- NFS-e
Rua dos Girassois, N° 387, centro Nimero do documento

CEP 78578-000
CNPJ = 07.209.245/0001-72 37

i CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA
! RazAo social: CLAUDINEIA APARECIDA DIAS DA COSTA 00811187160
CPF/CNPJ: 31.242.744/0001-46 Inscricao Municipal: 9899 cﬁggg;‘:';?;g’"
Rua: SIBIPIRUNAS, 655 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - GEP: 78578-000 Microsmpreendedor
Telefone: (66)99920-4801 E-mail: claudineiaparecidadias@hotmail.com individual (ME)

Natureza da operacdo: Prestagéo de servigo

Data/hora de emis Cedigo de autenticidade
Fixo 24/03/2021 - 16:18:01 50b8 045d 52f3 5dad Ted8 Ofba 11d1 673
Daia de emissao do RPS Série do RPS

Numero do RPS

Nimero da NFS-€ substituida Dala emizsao da NF 5-e substituida Namero da processo |/ lei

[Minicipio de incidéncia do ISSQN B
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site h

social

CPFICNPJ

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CiVIL INSTITUTO TUPA
Enderego NUmero Complemento Bairro

{Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade / UF Telefone E-mail

SORRISO - MT 663544-1697 oscfinanceiro@gmail com

Altividade econdmica municipa
4,00 %

§7.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infr

Descricao do servico

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

a-gstrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

228 4 Horas Plantdes COVID,
RS 17,50 (Dezessele reais e cinguenta centavos) hora

TOTAL DE R$ 3.997,00
Valor liquido do senvico

R$ 3.997,00

Valor unitario do servigo Valor bruto do servico Valor de desconto

Codigo CNAE Quantidade
R%$ 3.997,00 R$ 0,00

ftem da LC 116
421

Valor da dedugdo construgao civil

\/alor total dos Servigos R$ 3.997,00 R$ 0,00

RS 3.9587,00 R$ 0.00 ,
Valor base de calculo I1SSAN % aliquota do 1SSQAN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISGQN a recolher ISSAN retido?
R$ 3.997,00 4,00 R$ 159,88 100,00 RS 0,00 Nag
Observaches
Informagdes complementares
|SSQN-NFSe imposte Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servigo
atﬂtrbnlc;s’ - NFS-e
3

Data/hora de emissdo da NFS-e; 2021 - 16:18:01
DA DIAS DA COSTA 00811187160 todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de

Exigibilidade do ISSQN:

|Recebi(emos) de CLAUDINEIA APARECI

senvigo eletronica.
{1

Nome e nirmero do CPF do Recebedor

0 O

Cédigo de sutenticidade: ﬂ
G868 0460 5313 Gdad Tedd Ofba 1941 §Tald
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:ﬁamﬁblua.agilidoud.cn-m.br!pcnampianganmwautenticidade
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O5C IASTITUTO TUPH

C
-

QSC - INSTITUTO TUPA
21.103.364/001-77

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
ENFERMAGEM

Municipio de
Ipiranga do Norte- sl

IDENTIFICAGAQ EMPRESARIAL

/) :
Empresa Prestadora: _L__m £ g 0

i

*‘E.&f’.l‘l LA L5y

onei: AL, 2 Y T HH m@,,i_.m e R ———————

l e il ._5») o F DO &0

FUNGAO: q,&& AL M._ LYY A‘..c oy ke ic;.h COREN N¢: i}:,‘*_m_,ﬂ__},L.._ e o
'-.’J '.I_:‘ A Iog b I j\'-_\ ::“ ?-T

AREA/SETOR DE ATUACAO: e e e i et e A R ot

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no meés
preencher com quantidades.
CONSULTA DE ENFERMAGEM
Exame fisico+entrevista
Diagnostico Enfermagem
prescricao de Enfermagem
gvolugdo de Enfermagem

Relatério de Enferrmagem

3

TRIAGEM

Mensuracgao do Paciente
Tempreratura

EE:I pulso (bpm)
{

Afericio de Pressao Arterial

Respiragdo R {bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia

Curativo

Retirada de Gesso

GEODE

sondagem Vesical (aiivio/demora}

mmigenotempia {nebuliza;ﬁo/inalagﬁo}

Alimentagdo {ora!fenteralfparental]

Higiéne Oral

Pungio Venosa periférica (identificagdo no 500, equipoe puncao}

M Soroterapia
Ataduras

Snndagem naso enterica/oro enterica

Medicagao (administragdo de medicamentos)

Tennoterapia}Crloterapia




e

e —

Realizado Passagem de Plantio?

Realizado AnotagBes no Protuério
m Nio houve ocorréncia

Realizado Admissdio, Alta ou Transferencia de Paciente

E N&o houve ocorréncia

Reatizado medidas de seguranga ¢ conforto durante ¢ transporte
de paciente?

Sim Nio
5] T

OBSERVACOES

.;,5’),}9' ; . 7 1 .': -';':
LI Mot . LAm S adefbey CRO

NOME DO RESPONSAVEL

Por ser express3o da verdade, firmo o presente relatdrio.
W, Vvt -~ "
Ipiranga do Norte - MT, % 2 de ¥ i L0 ~~«~S¢ de2 { ' b
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT
Rua dos Girassois, N° 387, centro
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209.245/0001-72

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Nimero do documento

DRIELI REGINA CASANOVA
Raz8o social: DRIELI REGINA CASANOVA 05795758108

CPE/CNPJ; 39.358.420/0001-80 Inscriggo Municipal: 10922
Rua: DAS JABOTICABAS, 205 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000

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

Natureza da operagao: Prestagdo de servigo

bdigo de

25/03/2021 - 16:34:31 e2e4 611b 477b 207b 6674 4895 5185 45e9

Data de emissac do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida

Dala emissao oa NF 5-e substituida Numero do processo |/ e

{Mqnicipio de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hnp:Hagiliblnue.agilicloud.com,br

CPF/CNFJ

Contribuinte com
ISSQN - FIXC
Microempreendedor
individual (MEI)

Nome / razéo social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderega NOmero Complemento i
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento

CEP Telefone

Afividade econdmica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimen

663544-1697

pal
to de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Aliquota
4,00 %

Descrigao do servico

2021 A 15 DE MARCO

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGOS TECNICOS DE EN!:ERMAGEM E PLANTOES NO
PANDEMIA DE COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRAN

DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CO

ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
GA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE
NFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

ltlemda LC 116
4.21

198 Horas Plantbes COVID,
RS 17 50 (Dezessete reais e cinguenta centavos) hora
TOTAL DE R 3.465,00
Valor brute do servico Valor de desconto Valor liguida do servico
R$ 3.465.00

Tuantidade|  Valor unitario do Servico
65,00

Valor dos descontos
R$ 3.465,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN 7 aliquota do 1SSQN Valor fotal do ISSAN %, abatimento Vaior IS5QN a recolher TSSAN retido?
RS 3.465,00 4,00 RS 138,80 100,00 R$ 0,00 N&o
Observagbes
Informagbes complementares
1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Exigibilidade do ISSQN:

eletronica.

|

R -

Recebi(ernos) de DRIELI REGIN

“IDataihora de emisséo da NFS-:

Fixo :34:
A CASANOVA 05785758108 todas 08 servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

i_

igo de autenticidade: H

l

Nome e nimero do CPF do Recebedor
nti

ML

Nota fiscal de servigo
eletrbnica - NFS-8
9

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://agiliblue agilicloud

_com briportalfipiranganorte/#faute icidade
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§= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
DE ATIVIDADES - SERVIGOS DE

oSG INSTITUTO TUPH

ENFERMAGEM Munieipio de

OSC - INSTITUTO TU PA
Ipiranga do Norte- MT

21.103.364/001-77

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
e

Empresa Prestadora: [ EAnd

- 0 g Pl g8
avs__ 20, 56

FUNCAO: _m,.&&‘_wi”wf_,__._%

AREA/SETOR DE ATUAGAO: R o™ o, S

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no mes

preencher com quantidades.

TRIAGEM

E:] Mensuracio do Paciente

Afericdo de Pressao Arterial

CONSULTA DE EN FERMAGEM

E:] Exame fisicorentrevista

Diagnostica Enfermagem §0)

A0 Tempreratura
pulso (bpm}
Relatério de Enfermagem

prescri¢io de Enfermagem

gvolucdo de Enfermagem

Respiragac R (bpmy)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Higiéne Crai

Tricotomia

pungao Venosa periférica {identificagdo no 5010, equipo e pungao)

E_] Curativo i17] Soroterapia
— [ woss

DSondagem naso enterica/oro enterica

Retirada de Gesso

:] Sondagem Vesical {alivim’demora)

Oxigenoterapia inebulizagéo/lnalagﬁo]

Alimentagao {oml;‘enteral!parentai}

Medicagao (administragdo de medicamentos)
B Termoterapia/Crioterapia




realizado Passagem de Plantao?

m Sim :] Nao
Ej Nao Houve

Realizado Anotagdes no Protuario
D N30 houve ocorréncia

Realizado Admissao, Altaou Tra neferencia de Paciente
E:j Nio houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranga @ conforto durante © transporte
de paciente?

E:j Nio houve

OBSERVAGOES

i sfirspemn P et 24 o i

ey S S iyt

._._..-,.4...__...._.-__._....-_.,.,..-..__.. p—

.. et

Por ser expressao da verdade, firmo © presente relatdric.

{piranga do Norte - mMT, I 4 S \.i)&’p‘”{'% de? ol i

e
,As._.v sl Rt

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

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Nimero do documento

19

MARLY PEREIRA
Razdio social: MARLY APARECIDA PEREIRA 03638914127

CPF/CNP.J: 34.392.265/0001-02 Inscrigio Municipal: 10134
Rua: TRAVESSA 1 DE MAIO, 25 [QUADRA 124, LOTE 10, CASA 28] - CENTRO - IPIRANGA DO
NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)999127219

Natureza da operagao: Prestagéo de servigo

E-mail: marly.ap.pereira201 4@gmail com

adigo de autenticidade

3052 b2f3 620f 72fe 2494 9584 14fc 62d7

Data/hora
26/03/2021 - 08:43:26

Fixo

Numero do RPS Dala de emissao do RPS Série do RPS

Timero da NFS-€ substituida Data emissao da NFS-e substituida Namero do processo / kel

] il

[Municipio de incidéncia do ISSQN -

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (ME1)

Consulte a autenticidade deste documento acessa

ndo o site http'.ﬂagiliblua,agiiicloud.com.br.r‘portalﬁpiranganoﬂef#fautenticidade

CPFICNPJ Inscrico estadual Inscrigdo municipal  [Nome razfo social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
ndereco NGmero Complemento Balrro
Rua DOS ESTADOS ‘100 Sem Complemento
Cidade [ UF C Telefone E-mail
78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

SORRISO - MT

Aftividade economica municipal

87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoic € aesisténcia a paciente no domicilio

Descrigao do servico
alor Total= R$ 3.780,00

Descricdo da Nota Fiscal
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGOS TECNICOS DE ENF

2021 A 15 DE MARGO DE 2021, PARA EXECUCAO DE PROJETOE PLANO DE TRABALHO, CONFOR

ERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE

PANDEMIA DE COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO
ME TERMO DE PARCERIA 001/201 7.

216 Horas Plantdes COVID,

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

TOTAL DE R$ 3.780,00
!_I_tEm dalC 116 |Codige CNAE Guantidade]  Valor unitario do SEenvigo Valor liguido do Servico
= RS 3.780.00 RS 3.780,00

21

da deducao construgdo civil|

al
R$ 3.780,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.780,00 RS 0,00
Valor base de calculo ISSQN 7, aliquota do ISSAN Vaior total do ISSAN % abatimento Valor 1ISSQN a recolher [SSQN retido?
R$ 3.780,00 4,00 R$ 151,20 100,00 RS 0.00 Nao
Observagoes
Informacbes complementares
1SSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Exigibilidade do ISSQN: _Fixo Data/mora de emiss 26/03/2021 - 08:43:26
Recebi(emos) de MARLY APARECIDA PEREIRA 03638914127 t000S

eletronica.
i

—_— e

e e nimero do CPF do Recebedor

OO AL A

Data
Cédigo de aulenticidade m ﬁﬂl im“m

Nota fiscal de servigo
eietrbni:n - NFS-e
9

Consulte a autenticidade desle documento acessando o site hl:p:ﬂagil'rbﬂ.le.aqiiicbud.com.br!pmialfipiranganortemauw



el

ws
= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
e RGO TRk TECNICO DE ENFERMAGEM Mumic iﬁi& &
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT
IDENTIFICACAO EMPRESARIAL
- S 2 £ o T
Empresa Prestadora: | | &Q&Sﬁ ( OO le aasiao, 0363344z
Ll g
fener:_ A4 DA d 0S5 o0 A -a A,
[FUNCAO: 3/1.(:, o o/ %W\ \(im Y1y GQ;%-'W\. COREM N2: Jii ; ;i“:f“df ’Z'i

N T - e e
 |AREA/SETOR DE ATUAGAO: YL P5FL  pSm

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més

Preencher com quantidades.
CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista | E: Mensuragdo do Paciente
Diagnéstica Enfermagem @ Aferi¢do de Pressdo Arterial
_ Prescri¢do de Enfermagem @ Tempreratura

.
el
c
@
o
T
T
3

Evolucdo de Enfermagem

Relatdrio de Enfermagem EE Respirac¢io R (bpm)

OO0

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiéne Oral

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

Curativo m Soroterapia

HEERME

Retirada de Gesso E Ataduras
’ Sondagem Vesical (alivio/demora) Sandagem naso enterica/oro enterica
Eo::igenoierapia {nebulizagdo/inalagao) Medicagdo (administracdo de medicamentos)

@ Alimentacdo (oral/enteral/parental) Termoterapia/Crioterapia




- .ealizado Passagem de Plantdo?

Realizado Anotagdes no Protudrio
s [ e
E N3o houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente

E:j N3o houve ocorréncia

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

X ] Sim [ n&o
:] No houve

OBSERVACOES

*

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatério.

Ipiranga do Norte - MT, J 7 _de mm‘ﬁ de2 (004

NOME DO RESPONSAVEL




Nota fiscal de servico

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT oletronica - NFS-e

Rua dos Girassois, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ — 07.209,245/0001-72 29

CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI

1 Raz3o social: CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829
Contribuinte com

CPF/CNPJ: 30.791.752/0001-89 inscrigio Municipal: 9853 |SSQN - FIXO
Rua: das Palmeiras, 200 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microampr-eendedor
Telefone: (66)996233740 E-mail: cleide sv@hotmail.com individual (MEI)

Natureza da operago: Prestagao de SErvigo

Data/hora de emissao da NFS-e ]
cA77 8001 e2a2 9d8c dfff 5658 1d89 déef

Fixo 24/03/2021 - 15:51:02
Namero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS
MNumero da NFS-e substituida Data emissao da NFS-e substituida TNumero do processo / lel

[Municipio de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticidade deste docum

Nome / razdo social
ORGANIZACAO DA SOCIED

Tinscrigao municipal

CPFICNPJ

21.103.364/0001-77

Endereco Numera Complemento

Rua DOS ESTADOS |100 Sem Complemento
Cidade | UF CEP

78890-000

SORRISO - MT

Aitividade econol pa
;8?.1.2—3, 00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio & assisténcia a paciente ne domicilio

Descricao do servico
REFERENTE A PR ESTAGCAO DE SERVIGOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A F'AGIE:NTES AD COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE

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

2922 Horas Plantdes COVID.
RS 17,50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 3.885,00

Cadigo CNAE Valor unttario do servico
88

Valor bruto do servige Valor de gesconto Valor liquide do service
RS 3.885,00

\Valor dos descontos de:
RS 3.885,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.885,00
i i — 55N retido?
Valor base de calculo 1SSQN %, allquota do ISSQN Valor total do ISSAN % abatimento Valor 1ISSQN a recolher [SEQN retido?
R$ 3.885,00 4,00 R$ 155,40 100,00 R$ 0,00 Néao
Observagoes
informagdes complementares

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

Nota fiscal de servige
eletronica - NFS-e
29

Exigibilidade do ISSQN: _Fixo Datahora de emissao da NFS-e. 2021 - 15:51:02
Recebilemos) de CLEIDE FERREIRA DA SILVA GOTARDI 40969892829 todos 05 servigos relacionados nesta nota fiscal de
servigo eletronica,

i

— — —

niimero do CPF do Recebedor

T T

claud.ccm.brfportampiranganone!wau!ant}czua

Consulie a autenticidade deste documento acessando © site hitp //agifiblue.agil



i

B @oC
e
== RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

E 3
A

Empresa Prestadora: {\ii&n;(""h s, de ddva N lomoks  REGEN 20 M

enes: 30 %A s oot -89 | | e

FUNCAGT Tohitmacr Gty Eordlonon® Cuave, . COREN N2: MG

AREA/SETOR DE ATUACRD: /547 ‘ose 2, _ P I ——

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més E&;im :jwﬁo

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
E Exame fisico+entrevista Mensuracio do Paciente
:] Diagnéstico Enfermagem Afericio de Pressdo Arterial

Prescricdo de Enfermagem @ Tempreratura
Evolucdo de Enfermagem Pulse {bpm)
Relatorio de Enfermagem Respiracdo R {bpmj

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

[:j Tricotomia D Higiene Oral

Puncac Venosa periférica {idemtificagdo no soro, equipo e punc¢ao)

Curativo Soroterapia
I:] Retirada de Gesso :! Ataduras

E:] Sondagem Vesical (alivio/demora} E]Snndagem naso enterica/oro enterica
Oxigenoterapia {nebu&izag{'{a,’inalaqﬁo) Medicacio (administragao de medicamentos)

Atimentaﬁ;éo{orai!entera!!parentai] Ej Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantio?

Realizado Anotaches no Protusario

m Sim f: N&o
E:] N&o houve acorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente

sirm [ meo
[:] NZo houve ocorréncia

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

Sirm [:] Nio
D N&o houve

OBSERVACOES

&d.é;ﬁ G vl g {:&C‘tﬁm}m A0

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente relatdrio.

Ipiranga do Norte - MT, ‘q de '“Ma’é;k{:_’; de2 3.2 %

AT G _;)__ ..... ot'
NOME DO RESPONSAVEL
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Nota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT cletronica - NFS-e
Rua dos Girassois, N° 387, centro Numero do documento
CEP 78578-000
CNPJ ~ 07.209.245/0001-72 34

=

MARINALVA BEZERRA

Raz80 social: MARINALVA BEZERRA 04226017722 )

CPF/CNPJ: 32.480.257/0001-84 Inscrigiio Municipal: 9967 C‘I"s‘gg:'_“g;g“'
. Rua: dos Lirios, 8 - FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microempreendedor
| Telefone: (56)995?3—9990 E-mail: weslly12@hotmail.com individual (MEI)

Natureza da operagio: Prestacéo de servico

o ddigo de autenticidade
Fixo 26/03/2021 - 12:57:03 0093 a106 07be 16c4 7091 c5be 70ea ddba
Nimero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emisséo da NFS-e substituida Namero do processo / el

[Municipio de incidéncia do ISSQN -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htlp:.".’agiiiblua.agillcioud.com.brf

CPFICNPJ Inscrigho municlpal |Nome f razso social

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

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento _IEENTRO

Cidade / UF CEF Telefone E-mail

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

Ajftividade economica municipa
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio & assisténcia 2 paciente no domicilio

Descricao do senvigo
REFERENTE A PRESTAGAQ DE SERVIGOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
NICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE

PANDEMIA DE COVID-18 NA SECRETARIA MU
2021 A 15 DE MARGO DE 2021, PARA EXECUGAQ DE PROJETOE PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARGERIA 001/2017.

296,5 Horas Plantdes COVID.
RS 17,50 (Dezessete reais e cinquenta gentavos) hora

TOTAL DE R$ 5.188,75

Valor iquido do senvico

Valor de desconto
R$ 0,00

Quantidade Valor bruto do servico

S ——
Cadigo CNAE Valor unitanio do senvico
88

ey
[tem da LC 118
4.21

Valor total dos servigos Valor das retengoes Valor liquida| Valor da dedug8o con
R$ 5.188,75 RS 0,00 R$ 5.188,75
Valor base de caleulo ISSAN 9% aliquota do ISSGN Valor total do ISSQN T apatimento Valor ISSQN a recalher ISSQN retido?
RS 5.188,76 4,00 R$ 207,56 100,00 R$ 0,00 Nao
Observaghes
Informacies complementares
|SSCON-NF Se Imposto Scbre Servigos de Qualguer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
34

{Exigibilidade do ISSQN:  Fixo Data/hora de emiss&o da NFS-&: 26/03/2021 - 12:57:03
Recebi(emos) de MARINALVA BEZERRA 04226017722 todos 08 servigos relacionados nesta ola fiscal de servigo eletrdnica.

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

R0 1

lue.agiiiclwd.oom.br!muipimngmne##amwc ade

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

Cédigo de autenticidade: l




BYE
-+ RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de
21.103.364/001-77 Ipiranga do MNorte- MT

IDENT!FICN;KO EMPRESARIAL

. B 'S ey %
Empresa prestadora:’ Y VLAY »’M& 191 2V TV Ll u»__“% AIb 0 81 {_.:-;’f,:;l; .............................. ———

cnel ’5"1 ¥V. IS ¥/ /000) - 2
;w,;«' i
FUNCAO: 0/ m_ﬂﬁj.x,_ i&»ﬂ Appn Osfors, CORBNNS: e B
p . 2
AREA/SETOR DE ATUAGAO: | RIS 2} A p :*ﬂ”’f; v{w“" ”*"%Mf&_’u‘i A ,“*‘ AdA Liv_. )

-—-n-—‘-q

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos na mes E‘aim E:N io

preencher £OM guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Ej Exame Fieicatentrevista Ej mensuragéo do paciente
[j Diagndstico Enfermagem Afericiode Pressdo Arterial

prescrigdo de gnfermagem Tempreratura

gvolug3o de Enfermagem pulso {(bpm)

Eg Relatorio de Enfermagem E:] Respiragao R {bpm)

PROCEDIME NTOS REALIZADOS

Tricotomis Higiéne Oral

pungio Venasa periférica (identiﬁcagﬁo no Sbro, equipo & puncao)

Curativo E goroterapia
E Retirada de Gesso - Ataduras

Sondagem Vesical {aiivio/demora} -Sondagem naso entericaforo enterica

Medicagdo {admmtstracﬁo de medacamemos‘}

Eijigenoterapia [nebuiizag‘éoiinaiagau}

Alimentagdo (oral/enteralfparentai’; g Termoterapta)ﬁnoterap!a




o i i e

Reslizado Passagem de Plantdo?
Sim [ ] e
[:j Nao Houve

Realizado Anotagbes no Protudrio
E:] N&o houve ocorréncia

nealizado Admissio, Alta ou Transferencia de Paciente

5im [:] NEo
Ej Nao houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranga e conforto durante o transporie
cle paciente?

Sim Ej Nao
D N3 houve

OBSERVACOES

»

I —

WA{

TS T Y fpfif.xmivwdx.& [ Gyt dis & Harenmglets g0

AN A L Erma A mﬁe.‘um‘ .,.: w o "&

¥ fann {.rtfdl{mr,uw ;_f,; 'yg_ﬂ,fi‘gg o wm
é <

g; -i i ‘f Yf{{u:__\:_{%) Ii_,( l'( { Sd ;\.4*" W . o e R e el AT i

por ser expressdc da verdade, firmo o presente relatério.

Ipiranga do Norte - MT,

NOME DY RESPONS,&\IEL

,I\f\z“";ww‘d{‘f“ {3" INALE S e

(8 ge IDNAVIA __de2f:

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento

15

JOSIANE RUFATTO RAMOS

Razao social: JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242

CPF/CNPJ: 38,041.304/0001-70 Inscricao Municipal: 10809

Rua: AV VITORIA, 151 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (66)996859244 E-mail: joslana.rufattn@natmait.oom

Natureza da operagao: Prestacdo de servigo

o da NFE

de auten
26/03/2021 - 16:52:02

igo
7792 1f0d 128 8817 97f4 brec b5c2 3488

Contribuinte com
ISSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI}

Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

[Namero da NFS-e substituida Dala emiss&o da NF o-e substituida Namero do processo/ lef

|
[Municipio de incidéncia do 1SSQN -

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

agilicloud.com brfportalﬁpirangancrteﬁﬁautenticidade

CPFICNPJ nscriio municipal |Nome / razao social

;21.103,364;'0001-?7 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
{Endereco Nimero Complemento Bairro

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO

Cidade [UF C [Telefone E-mai

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

Afividade economica municipal

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

L
Aliguota
4,00 %

Descrigao do Servigo

Descrigio da Nota Fiscal

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E PLANTOES
PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO
2021 A 15 DE MARGO DE 2021, PARA EXECUGAO DO PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME
275 HORAS Plantoes COVID.

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

TOTAL DE R$ 4.812,50.

NO ATENDIMENTO A PACIENTES AD COMBATE A
DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRQ DE
TERMO DE PARCERIA 001/2017.

Codigo CNAE Tuantidade|  Valor unitario do servigo Valor bruto do Sernvigo
81

Valor de desconto

Jalor liquido 4o Servigo |
RS 4.812,50

Valor total ducaa construgao civil

! R% 4.812,50 R$ 4.812,50 R$ 0,00

: ’ __________—————'_'_-_-
[ Valor base de calculo 1S5QN 7 aliquota do 1ISSAN Valor total do ISSQN % abatimente Valor I8SQN a recolher TSSON retido?
| R$ 4.812,50 4,00 R$ 192,50 100,00 R$ 0,00

Observagoes

Informagbes complementares

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

Mota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
15

Exigibilidade do ISSON: Fixo ‘de emissdo da NFS-e: 2600312021 - 1652:
Recebi(emos) de JOSIANE RUFATTO RAMOS 02707702242 10dos 0S Servigas relacionados nesta nota fiscal de servi¢o
eletronica.

S N -

Nome & numero do CPF do Recebedor

MR

T78a 1100 1281 BE17 3704 bToc necl 1488

|

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:(.'agﬂibme.agiﬁdoud.wmbnporlw

1



LS

®5C

LE 1
-+ RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
O30 IASTITUTO TUPH DE ATIVIDADES - SERVICOS DE

OSC.- INSTITUTO TUPA TECNICO DE ENFERMAGEM

21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

Empresa Prestadora: gm kB £ okts Koo, ©RYORRO 22% 2

y

{

Al

CNPJ:

AREA/SETOR DEATUACRO: _ £ 5 & /2 Snn [FCE,

" . ; i 73 ; i w1 ;
FUNCRO: __Secopicede ondd v plicnnn COREMNE: __ [/ &~ J& 4

f
s

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més L x [Jsim Eﬂﬁo

Preencher com quantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisicotentrevista Mensuracdo do Paciente
Diagndstico Enfermagem S0 Aferigdo de Pressdo Arterial
= . Prescricdo de Enfermagem Tempreratura
Evolu¢do de Enfermagem Pulso (bpm)

Relatério de Enfermagem e Respiragdo R (bpm)
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

E Tricotomia Higiéne Oral

Pungio Venosa Periférica {identificacdo no soro, equipo e puncao)

Curativo Soroterapia
" Retirada de Gesso Ataduras
' Sondagem Vesical (allvio/demoraj Sandagem naso enterica/oro enterica

Oxigenmerapia {nebulizacdo/inalagdo) Medicacdo (administragdo de medicamentos)

‘ Alimentagdo (oral/enteral/parental) Ea Termoterapia/Crioterapia




Realizado Passagem de Plantao?
D N&o Houve

Realizado Anotagdes no Protuario
E N3o houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
i -
E:] Nio houve ocorréncia

Realizado medidas de seguranga conforto durante ©
transporte de paciente?

m Sim ::I N3o
D N3o houve

OBSERVACOES
W — pe

S e ) o A

Por ser expressao da verdade, firmo o presente relatdrio.

y @

ipiranga do Norte - MT, 1 3 de_ J_*W de2_&

;r ‘\. ; ’} ,f‘\l
I‘,Jw;i"jm-uu,»w;w ?&M& /"‘“%-'-‘uw'ﬁ*r
; ;’ NOME DO RESPONSAVEL
J




Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT

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

Nota fiscal de servico
eletronica - NFS-e

NGmero do documento

15

MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA

Razdo social- MARIA CLEONICE PINHEIRO LIMA 26983230353

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

Rua: dos Lirios, 08 - DAS FLORES - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000
Telefone: (99)984081529 E-mail* cleonicepinheiro120@gmail.com

Natureza da operagio: Prestagio de servico

Exigibilidade do | Codigo de autenticida

26/03/2021 - 13:47:03

5544 6302 44c7 519b 10ch db64 b339 2866

Contribuinte com
1SSQN - FIXO
Microempreendedor
individual (MEI)

Fixo
Nomero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS
Nomero da NF6-e substituida Data smissao da NF S-€ substituida NOmero do processo | lel

_[Municipio de incidéncia do ISSQN

Consulte a autenticidade deste docum

ento acessando o site hrtp:#agﬂibma.agilicmud.com briportalfipiranganc

rieft/autenticidade

Allividade ecor

87 1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Nome / razdo social
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
nderego Nomero Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade | UF C Telefone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@grmail.com

4,00 %

Descrigao do servico

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGO
PANDEMIA DE COVID-19 NA SECRETARIA
o021 A 15 DE MARGO DE 2021, PARA EXECUGAO DE PRO

PLANTOES NO ATENDI
iPIO DE IPIRANGA DO N
ALHO, CONFORME T

S TECNICOS DE ENFERMAGEM E
MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNIC
JETO E PLANO DE TRAB

180 Horas Plantdes COVID.
RS 17.50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE RS 3.150,00

MENTO A PACIE
ORTE NO PERIODO DE 16D
£RMO DE PARCERIA 001/2017.

NTES AO COMBATE A
E FEVEREIRO DE

Valor unitario do servico Valor bruto do servigo

lemdalC 116 |Codigo CNAE
RS 3.150,00

Valor de desconto

Valor liquido do servico

R$ 0,00

Valor liquido n;énconstm;éo civil
R$ 3.150,00 R$ 0,00
Valor base de calculo 1ISSQN % aliguota do ISSQAN Valor total do ISSAN % abatimento Valor 1ISSQN a recolher 15SON retido?
RS 3.150,00 4,00 R$ 126,00 100,00 R$ 0,00 Néo
Observaches
Informagbes complementares
ISSQN-NF Se Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

D emissdo da NFS-e:  26/03/2021 - 1347:03
0353 todos 0S Servigos relacionados nesta nota fiscal d

Nota fiscal de servigo —]
eleerﬂI:% - NFS-e

e servico

Nome e nimere do CPF do Recebedor

I

§Edd 63b2 44¢T §13b 19¢ dpE4 bI35 2EEE

... IR A

[T

I

Consulte a autenticidade desta documento acessando o site t‘rttp:ﬂagiﬁbiue,agiliclwd.com.hﬂpartaﬁipiranganoﬂnmau enti



&oC

e

§= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
s R i DE ATIVIDADES - SERVICOS DE

OSC - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM
21.163.364/001-77

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

,’_-' 3 b iy e i
- §LG97330358

: 3 Y e £
|Empresa Prestadora: [l Car A FALOARNA AN Yaddeen  FTodanCa.
0 i

onei: 34.009.003 /0008 —69 __

FuNgho: __ouc., o Crnnnl dd o £AG Lsns.  COREN n: 00%04edds

4

~—
i

AREA/SETOR DE ATUAGAD: 1~ oo [V . - i

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més Sim SN;‘;}Q

Preencher com guantidades.

CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
Exame fisico+entrevista Ej Mensuracido do Paciente
Diagnostico Enfermagem Afericio de Presso Arterial
Prescricdo de Enfermagem Tempreratura
Evolucdo de Enfermagem Pulsa {bpm])
Relatorio de Enfermagem Respiracio R (bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Tricotomia Higiéne Oral
Puncio Venosa Periférica (identificagdo no sorQ, equipo e pungao)

- Curativo Soroterapia

Retirada de Gesso Ataduras
B Sondagem Vesical {alivio/demora) Snndagem naso enterica/oro enterica

Oxigenoterapia (nebulizacio/inalacdo) Medicacdo (administragdo de medicamentos)
EZ‘ Aiimentagﬁo{oraé,!entera!/parental} Termoterapia/Crioterapia




g

£

Realizado Passagem de Plantdo?

Sim
D Nio Houve

Realizado Anotacdes no Protudrio
Eed
D Ndo houve ocomréncia

:] Nio houve ocorréncia

de paciente?
Ej Ndo houve

Realizado Admissdo, Aita ou Transferencia de Paciente

Realizado medidas de seguranca e conforto durante o transnorte
:

OBSERVACOES

™
" A : -
: C‘N‘.ﬁﬂ L WT W ) fi'{.‘ap,e feere 49

i
R

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente relatério,

g%

de209 %

¥y

Ipiranga do Norte - MT,

”

'f’{iﬁ “*'"‘ﬂfii%:,w ‘}/’2"]"*‘{ ﬁﬁ-’éﬂim A LR

St §

NOME DO

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

Nota fiscal de servico
eletrénica - NFS-e

Niimero do documento

45

ALDENORA DE OLIVEIRA LIMA

Raz&o social: ALDENORA DE OLIVEIRA LIMA 00366248537

CPFE/CNPJ: 29.368.532/0001-68 Inscrigio Municipal. 9768

Rua: dos Pequis, SN [QUADRA 42:LOTE 03] - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: T78578- Microempreendedor
000

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

Natureza da operagdo: Prestagao de servico

Contribuinte com
ISSQN - FIXO

individual (MEI)

Data/hora de emisséo autenticidade
Fixo 25/03/2021 - 07:56:14 go1b deBa 7eb5 c829 665d fafs 957 f9ab
NGMETD do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS
Numero da NF 5-e substituida Data emissao da NFS-e substituida Numero do processa | lel
_[Municipio de incidéncia do ISSGN -

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps: agiblue.agilicloud oom.brfportalﬁpiranganori‘ef#f'autent'tc;idade

! J
{21.103.364/0001-77

EEnuemq.o NOmeno Complemento
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
{

|Cidade / UF CEP E-mail
SORRISO - MT 78890-000

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

osciinanceiro@gmail.com

4,00 %

Descricio do servigo
Descri¢io da Nota Fiscal

274 Horas Plantdes COVID.
R$ 17,50 (Dezessete reais e cinquenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 4.795,00

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 |PIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE
2021 A 15 DE MARGO DE 2021, PARA EXECUGAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

Valor unitario do sernvico Valor bruto do servico

Valor de desconto

Valor liquido do servigo
R$ 4.795,00

RS 4.795,00 R$ 0,00 R% 4.795,00
T Vaior base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do 1SSAN % abatimento Valor ISSQN a recolher [EEFL raﬂdf:‘?’
'| RS 4.795,00 4,00 RS 191,80 100,00 RS 0,00 NZo
lomawaqﬁ-as
Informacdes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Exigibilidade do SSQN: Fixo Datahora de emis 25/03/2021 - 07:56:14

Nota fiscal de servico
eletrénica - NFS-e
45

Recebilemos) de ALDENORA DE OLIVEIRA LIMA 00366246537 todos 08 Servigos relacionados nesta nota fiscal de servico
eletrénica.

Nomne & nimero do CPF do Recebedor

O 0

I

Consulte a autenticidade deste Adoeumento acessando o site htt|:us:.ﬂfea;;ﬁlil:lule.agmt:iauu,r:om.br.fpr::q‘lalrrl.pdrangarmrtemr enticidade



08C - INSTITUTO TUPA
21.103.364/001-77

eoC
B
g= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
050 TRSTITVTO TUPh DE ATIVIDADES - SERVICOS DE
ENFERMAGEM o
Municipio de

Ipiranga do Norte- MT

AREA/SETOR DE ATUAGAO: _

- g
i
R umen o A ———

IDENTIFICACAO EMPRESARIAL

s ) Hogis G ¥ ooz oyl

Empresa prestadora: J&“MMALL;_{_QM&AW ..... {5 & 8 4R 5. 3 -+

. 1 s SRS SIERDI i bt -~ -
o D9, 368.53 2 [000—5 |- R p— -
FUNcAO:;ﬁfﬁg;_zm....m’fmz&w .. . CORENNS 996 L L

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no més mﬁm

Preencher COM quantidades.

CONSULTA DE ENEERMAGEM

Exame fisicorentrevisia
[iagnostico Enfermagem

@ Evolugdo de Enfermagem
Relatorio de gnfermagem

prescrigdo ce gnfermagem

TRIAGEM

Mensuracdo do Paciente

Pressso prterial

13

e

Termnpreratura
pulsa (bpm)

3
oy

afericio de

Respiracac R {bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

m Tricotomia

puncdo Venosa periférica i,identifica:;éa no
Curativo

Retirada de Gesso

sandagem Vesical {a!ivtofdemot'a}
{I]Oxigenaterapia {nebuiizagéo;‘inaiagéo}

m Nimentagéo[orai,‘entera!]parenta!]

Higigne Oral

sorg, equipo & pung¢do)

Ssroterapia

Ataduras
Sondagem naso enterica/oro enterica

Medicagdo (administ.ragﬁo de medicamentos)
Termotarap%a!&io{erapi.a




Realizado Passagem de Plantdo?

E N&o Houve

Realizado AnutagBes no Protudrio

E Nao houve ocorréncia

Realizado Admissdo, Alta ou Transferencia de Paciente
m Sim

:] Nao houve otorréncia

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

OBSERVACOES

_,_n E}’ﬁf"u O f*t”"}mf:}li?@,\ . .'TI

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente reiatério

de2.} 0 ¢

£ ¥
Ipiranga do Norte - MT, [ (’: de j, U s B2

A ’.-' "-I“}\' .'.f‘ Y >
_ j:"igﬂif\;l@“f P08 m{,\é oLL! LAAE
; NOME DO RESPONSAVEL
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Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT N atonica- NFS
Rua dos Girassois, N° 387, ceniro Numero do documento
CEP 78578-000
CNPJ - 07.209.245/0001-72 22

ELZILENE SANTOS LIMA
Raz30 social: ELZILENE SANTOS LIMA 00514265280
CPF/CNPJ: 33.982.929/0001-12 Inscrigio Municipal: 10029 Contribuinte com
Avenida: Rio Amazonas, sin - VILA RURAL - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 “icﬁﬁgﬁ,;ii,’;‘zdo,
Telefone: (66)99654-2853 E-mail; nao tem individual (MEI)

Natureza da operacgao: Prestacéo de servigo

ig Datahora de emissao da N e

Fixo 30/03/2021 - 18:51:.07 bb4a5 afba 2106 931 6aas 15c6 cfds ad72
Numero do RPS Data de emissac do RPS Série do RPS
fimero da NF 5-e substituida Dala emissho 0a NF S-e substituida Numero do processo / lei

__[Municipio de incidéncia do ISSQN -

Consulte a autenticidade deste

ICNPJ Nom o social
21.103.364/0001-77 ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
Enderego Complemento Bairro
Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento CENTRO
Cidade | UF CEP Telelone E-mail
SORRISO - MT 78890-000 663544-1697 oscfinanceiro@gmail.com

Altividade economica municipal
87.1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio 4,00 %
Descrigao do servico
EFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE ENFI_ERMAGEM E PLANTOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES AO COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-18 NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE IPIRANGA DO NORTE NO PERIODO DE 16 DE FEVEREIRO DE
2021 A 15 DE MARCO DE 2021, PARA EXECUQAO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.
168 Horas Plantdes COVID.
RS 17,50 (Dezessete reais & cinquenta centavos) hora
TOTAL DE RS 2.940,00
Valor bruto do servico Valor de desconto Valor liquido do servico

femdalC 116 |Godige CNAE Guantidage|  Valor unitario do senico e
: RE 0,

alor total dos Servigos das retencdes —auido| Vator da dedugdo construgao civ
RS 2.940,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.940,00 R$ 0,00
Valor base de calcuio ISSQN %, aliquota do ISSAN Walor total do 15SQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
RS 2.940,00 4,00 R$ 117,60 100,00 R$ 0,00 Nao
Cbservagbes
Informagdes complementares
1SSQN-NF Se Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza, Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
22

Exigibilidade do ISSON:  Fixo ' Datalhora de emissao da NFS 021 - 18:51:07
igo eletronica.

[Recebilemos) de ELZILENE SANTOS LIMA 00514265280 todos 08 Servicos relacionados nesta nota fiscal de servi
ata
Codigo de autenticidace: H’ nﬁ‘“ n}m‘n”i ’” l]i “‘I“ "l H"“wﬂuu““lﬁsﬂ !“.l"‘lll" DE-I, II “ ” ‘“I( ‘ lmlﬂlm

bE46 alba
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site l-rrlp;uagiliblue.agilidoud.com.brfpuﬂaﬂipianganoﬂa‘ﬁ'amentiddade

Nome e nimero do CPF do Recebedor




@o-C
gll
s= RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
oic lﬁ"nlﬂ'ﬂ T"fi Dﬁ AT“" DADES SERV'COS DE
05C - INSTITUTO TUPA ENFERMAGEM Municipio de

21.103.364/001-77 Ipiranga do Norte- MT

DENTIFICACAO EMPRESARIAL

FUNGRGT | sogmilca Mﬁ_i&aw@uﬁa . comenne A2 43 32
273
AREA/SETOR DE ATUAGAO: TEM e . J—

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Houve Atendimentos no mes Eiﬁm E:jNéo

Preencher com quantidades.
CONSULTA DE ENFERMAGEM TRIAGEM
exame fisico+entrevista E Mensuragao do Paciente
Diagnastico enfermagem atericio de pressao Arterial
prescricao de Enfermagem Tempreratura
Evolugdo de Enfermagem pulso (bpm}
A Relatdrio de Enfermagem Respiracdo R {bpm)

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Tricotomia Higiéne Oral

pungio Venosa periférica {identificacao No sOro, equipo & puncio)

Curativo Soroterapia
Retirada de Gesso E«Zﬂ Ataduras

E Sondagem Vesical (aiiuio/demora} Sondagem naso anterica/oro enterica

Medicacdo {administracéc de medicamentos)

Oxigenoterapia {nebu%iza;ﬁo{inalaqﬁo}

Aiimentacﬁo{oral;‘enteral/parental} TermoterapiafCrioterapia
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Nota fiscal de servigo

Prefeitura de Ipiranga do Norte-MT sletronica - NFS-¢
Rua dos Girassois, N° 387, centro Nimero do documento
CEP 78578-000
CNPJ ~ 07.209.245/0001-72 1

GRASIELA ELISA FONTANA
Raz&o social: GRASIELA ELISA FONTANA 04278648103 )
CPFICNPJ: 37.154 616/0001-27 Inscrigiio Municipal: 10853 c‘;;gg;‘“ﬁfg‘"
Rua: das Jabuticabas, 234 - CENTRO - IPIRANGA DO NORTE - MT - CEP: 78578-000 Microsmpreendador
Telefone: (66)96647400 E-mail: fontanagrasi@outlook.com individual (MEI)

Natureza da operagao: Prestagéo de servigo

v Data/hora F adigo de autenticidade
Fixo 24/03/2021 - 13:44:46 101¢c 2b80 c758 a177 66a8 766 Te5f 66e7
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

Numero da NFS-¢ substitulda Data emissao da NFS-e substituida Numerc do processo [ lel

_[Municipio de incidencia do ISSON -
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:/agiliblue. agilicloud.com br!portalﬂpiranganoﬂaf#!autenticidade

CPFICNPJ MNome / razéo social

21.103.364/0001-77 ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA
|Enderego Ndmero Complemento

Rua DOS ESTADOS 100 Sem Complemento

|Cidade / UF CEP Telefone E-mail

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

dade eco

At
87 1.2-3.00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio @ assisténcia a paciente no domicilio 4,00 %

Descrigao do Servico

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E ?LANTOES 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 FEVEREIRO DE
2021 A 15 DE MARGO DE 2021, PARA EXECUGAO DE PROJETC E PLANO DE TRABALHO, CONFORME TERMO DE PARCERIA 001/2017.

156 Horas Plantdes COVID.
RS 17,50 (Dezessete reais & cinguenta centavos) hora
TOTAL DE R$ 2.730,00

Valor bruto do servige Valor de desconto Valor liquido 4o senvico

Valor unitario do servico
R$ 0,00

femdalC 116 |Codigo CNAE

R$ 2,730,00
a Valor dos descontos
R$ 2.730,00 RS 0,00
— —— =R EN T
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSAN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISEQN retido?
R$ 2.730,00 4,00 R$ 108,20 100,00 R$ 0,00 Nao
Observagbes
InformagBes complementares
ISSQN-NFSe Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza. Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nota fiscal de servico
eletrﬁni;-f‘ - NFS-e

Jo emissdo ga NFS-e:  24/03/2021 - 13:44:48

xlgmile o ISQN: Fixo
Jos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo

Recebilemos) de GRASIELA ELISA FONTANA 04278648103 to

eletronica.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:ﬂagiﬂbh:e.agilidouﬁ.com.b!monau

Mome e nimero do CPF do Recebedor

)OO

lpimngamﬂar#famemwidads

Cétigo de autenticidade. I










Prefeitura Municipal de Ipiranga do Norte

ESTADO DE MATO GROSSO

RELATORIO DE FISCALIZACKO E ACOMPANHAMENTO DE TERMOS DE
PARCERIAS

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

Objeto do Termo: Fomentar a realizacao de atividades, eventos, consultoria, cooperagao técnica, servigos
e assessoria de interesse publico e no desenvolvimento de programas de governo,
através do desenvolvimento, acompanhamento e execugéo de programas de governo
Vigéncia do Termo ou Aditamento: | 03/03/2021 a 03/03/2022

Representante da OSCIP: | Zilton Mariano de Almeida

Registro das Ocorréncias relacionadas com a Execugdo do Termo de Parceria

PERIODO AVALIACAO DOS SERVICOS E PRAZO SR ERGO:
DE DOS DOCUMENTOS QUE PARA X "
ANALISE FORAM APRESENTADOS SOLUGAO OBSERVACOES/SUGSTOES/RECLAMAGOES
De acordo com 0
Acompanhamento por ~mim
efetuado, verifica-se a

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

16 de Fevereiroa | pessoal contratado para
15 de Margo de 2 \
b021 execucdo dos projetos confere
com as atividades realizadas e - SITUAGCAO REGULAR

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

Ipiranga do Norte — MT, 07/04/2021
REPRESENTANTE DA EMPRESA* FISCALIZADOR DO CONTRATO

Ll ong.  Cagod

Zilton Mariano de Almeida

CIENTE — GESTOR: / /2021.

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO



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

CRDEM DE PAGAMENTO No 0001227 Ref. Empenho N°.: 001148/2021
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 9/04/2021 Data do Empenho.: 6/04/2021

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0292

Qrgad . .qivns s : 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Fureao. . «ns s + LK) - SAUDE

Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Prigrama.....: 0035 - Combate a Pandemia COVIDL1Y

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

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

os de terceirizacao
Fon@e: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de Transferlincia de Impostos - Sa-de

DEMONSTRATIVO
VAIGE D FHDBRN . dwe vesss dm v st S b fares RS 419.741,62
SE TG B IOE S e muns sin|Smis o d b b ®r e g RS 419,741,862 f
O.F. D01 PARECBLE. . ne s emie oomismm emms sume o ms e RS 419.741,62 p:
SAlA0 @ PAGATL. v ee vt eernanssssesasnnsonens RS 0,00 #
CONSIGNACOES:
LIt FHCL B BRIEBII, e a e e 6 N R R e e R T s B T RS 419.741, 62
Pague-se aoc Sr. ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO TUPA Cod: 00009180
(CNPJ: 21.103.364/0001.77)
Banco: 001-Banco do Brasil S.A. Agencia: 1917-8 Conta: 000000010253-9

a guantia de R$ QUATROCENTOS E DEZENOVE MIL, SETECENTOS E QUARENTA E UM REAIS E
SESSENTA E DOIS CENTAVOS

Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. SERVICOS DE PLANTOES MEDICOCS,
[SERVICOS DE ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM EM
[ENFRENTAMENTO RO COVID-19, CONFORME CONCURSO 001/2017,
[COMPETENCIA 03/2021.
[
[ ' ]

IPIRANGA DO NORTE, 9/04/2021.

PAGUE = SE

Com Recursos da(s) Conta(s):

Banco/Conta No Conta Cheque/Doc Valor

184-FUN MUNICIPAL DE S 5910-2 661.817.001.025 419.741,62
a 419.741, 62

ORLEI| JOSE GRASSELI CAROLINE 1 VIEIRA

Prefefto(la) Tesourel a)

Receby{

em&s) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual
passo (amos

) a presente quitacao.

CREDOR - RG/DOC:




