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Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

', ONLINE

CERTIFICADDRA
OCE ONUNE, YOOE SEGURD

ONLINE CERTIFICADORA LTDA

AV MIGUEL SUTIL, 8388 SANTA ROSA - CUIABA/MT - 78040365
Inscricdo Municipal 125889 - CPF/CNPJ 11.587.975/0001-84

tificacao da Nota Fiscal Eletrdnica

za da Operagdo

Triyutacdao no municipio

Data de Emissédo da NFS-e

19/02/2020

Cadigo de Verificacao de Autenticidade
88 A6 14

ro do RPS

11

Série do RPS
14 - (RPS - Recibo Provisério de Servigo)

Data de Emissdo do RPS

19/02/2020

Nimero da Nota Fiscal

160122

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.issnetonline.com.br/cuiabal/online/login/login.aspx

Dagflos do Tomador de Servigos

CNHI¥CPF Inscrigdo Municipal Razao Social/Nome

00y 76.362/0001-38 - ITIQUIRA CAMARA MUNICIPAL

Em! o] Nimero Complemento Bairo

RUA JOAO BATISTA VIDOTTI 407 - SANTO ANTONIO
CEl Cidade/UF Telefone e-mail

78¢P0000 ITIQUIRA/MT - rhfatimamt@hotmail.com

Lagal dos Servicos

CUPABA - MT

De|| ricao dos Servicos

PI§

65%, COFINS 3,00%

Pec!i 0: 101008618 - Referente a: 1 - E-CPF A1 no total de R$150,00; Aliquotas dos Tributos Incidentes — Ref. Lei 12.741/2012. ISSQN 5%,

Impbsto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN
Ativigade do Municipio Aliquota| ltem da .C116/2003] Cdd. Nacional Atividade Econdmica
Prgfiessamento, armazenamento ou hospedagem de dados, t... | 5,00 | 103 6311900
Valglk Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo| Total do ISSQN{ ISSQN Retido] Desconto Condicionado
R$150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$150,00 R$7,50 | Nao R$ 0,00

Refpingoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées ISSQN

R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$0,00
Valgr Liquido da Nota Fiscal R$150,00
Infgmacées Complementares

PR
(65

ON/MT-Av Agricola Paes de Barros,s/n,Arena Pantanal-Verd3o,Ala Norte, 3° andar,CEP 78.030-210 Fone: 151 e
13-8500- PROCON MUNICIPAL-FONE:3641-8325

mn




Q& Banco Itat S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 24/02/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ONLINE CERTIFICADORA CNPJ 11.587.975/0001-84 0288/12923-2

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
AV MIGUEL SUTIL 8388 S 604605608 SANTAROSA CUIABA MT 78040-365

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento {Nosso Nimero
19/02/20 00043327 DM N 19/02/20 176/00043327-4
Uso do Banco Carteira Espécie jQuantidade Valor (=) Valor do Documento
] 176 R$ ) ) 150,00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficidrio. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS .....ccccuuueus 0,30 AO DIA
(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| CLIENTE JTAU:PAGUE NO BANKFONE. BANKLINE QU CAIXAS ELETRONICOS
Pagador: ITIQUIRA CAMARA MUNICIPAL CNPJ/CPF -  00176362000138
Enderego: JOAC BATISTA VIDOTTI, 407 78790-000 SANTO ANTONIO  ITIQUIRA MT

Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecénica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 l 34191.76007 04332.740283 81292.320009 9 81750000015000

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO 24/02/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ONLINE CERTIFICADORA CNPJ 11.587.975/0001-84 0288/12923-2
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
19/02/20 00043327 DM N 19/02/20 176/00043327-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 150,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto cantate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ....cvccuuueea. 0,30 AO DIA
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

Pagador: ITIQUIRA CAMARA MUNICIPAL CNPJ/CPF - 00176362000138

Endereco: JOAQ BATISTA VIDOTTI, 407 78790-000 SANTO ANTONIO  ITIQUIRA MT
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensagio
|I ||| ‘ HI i ‘“I | “’l | H ll ‘l“l | “ |||I ” | Im ‘ “|| ‘I I I WI” ‘ “‘ ‘ “ ||| “ “l’ lI || |‘ ‘ “Im ‘ ‘Ill | ll’ T




HEPs./7dap).bb.com. br/apt-apj-web/index.html?v=2.15.1

Pagaento de titulos com débito em conta corrente

19/02b020 - BANCO DO BRASIL - 13:;22:21

218602186

o001

MPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIEN{H: CAMARA MUNICIPAL DE ITIQU
AGENCIH: 2186-5 CONTA: 2.803-6

ITAU UNIBANCO S.A.

]
34191700

70433274028381292320009981756900015060
BENEFIMITARIO:
ONLINEICERTIFICADORA LTDA EPP
NOME TASIA:
ONLIN ERTIFICADORA LTDA EPP
CNPJ: -587.975/0001-84
PAGADQRI:
ITIQU CAMARA MUNICIPAL
CNPJ: -176.362/06001-38
NR. D MENTO 21.902
DATA VENCIMENTO 24/02/2820
DATA D@ PAGAMENTO 19/02/2020
VALOR DOCUMENTO 150,00
VALOR BRADO 150,00
NR.AUTHNTICACAO 5.8C4.9F9.F36.29C.7AD
Centraliilde Atendimento BB
4064 egfl Capitais e regioes metropolitanas
0800 72 @001 Demais localidades
Consuligs, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 72 9722
Informafbes, reclamacoes e cancelamento de
produtqhl e servicos.
Ouvidon
0800 724| 5678
Reclamagibes nao solucionadas nos canais
habituajlls: agencia, SAC e demais canais de
atendimgito.
Atendimglito a Deficientes Auditivos ou de Fala
0300 72910088
Informagfes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, |[fjutros produtos e servicos de Ouvidoria.
“Assinadalfbr JD646150 MAYKON J A SANTOS 19/02/2020 13:20:50
JC887920 MARCIO ALVES FONTES 19/02/2020 13:22:18
Transagagifetuada com sucesso.
Transacad[kfetuada com sucesso por: JC887920 MARCIO ALVES FONTES.

https://aapj.bb.

m.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1
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CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.587.975/0001-84
Razao Social:ONLINE CERTIFICADORA LTDA EPP

Enderego: AV MIGUEL SUTIL 8388 SALA:602 A 609 / SANTA ROSA / CUIABA / MT /
78040-365

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situac8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:08/02/2020 a 08/03/2020

Certificacdo Nimero: 2020020804414153075548 -
Informagao obtida em 19/02/2020 12:36:32

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

et .caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

ome: ONLINE CERTIFICADORA LTDA
NPJ: 11.587.975/0001-84

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
esponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

2. ndo constam inscricées em Divida Ativa da Uniso (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

"‘ onforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
hegativa.

frsta certiddo é vaélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
bdos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situag¢ao do
ujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
as alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Hi aceitacdo desta certiddo estad condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
anderecos <http://rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

ffertidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.

” mitida &s 15:43:02 do dia 24/10/2019 <hora e data de Brasilia>.

ifalida até 21/04/2020.

ifodigo de controle da certiddo: 17A2.9B79.8634.21DA

ualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



cAMARA MUNICIPAL DE ITICUIRA - MT

Rua Joéo Batista Viddtti 407, Bairro Santo Antbnio - CEP: 78.790-000
CNPJ: 00.176. 362/0001-38 - e-mail: secretaria@itiquira.mt.leg.br
Fone: (65) 3491-1514

ocal publico PORTARIA LEGISLATIVA N.° 013/2020

m
publif do por afixagao e .
[
. N meEm,_————/ £2 ,ZQ_Q
l 3/; Dispde sobre NOMEAGAO de Servidor Piblico
" |[Becretario de dmm|stragaO Municipal do Poder Legislativo de Itiquira-MT
(Secretiario de Financas) e, da- outras
providéncias.

MARCIO ALVES FONTES, Presidente da Cimara Municipal de
Itiquira, Estado de Mato Grosso, gestdo 2019/2020, no uso das atribui¢Ges legais que
lhe confere o Regimento Interno,

RESOLVE:

Art. 1°. NOMEAR o Sr. MAYKON JOSE AQUINO DOS
SANTOS, inscrito no CPF sob o n.° 026.354.441-96, portador da Cédula de Identidade
sob 0 n.: RG. 1454164-5 SSP/MT, para o cargo de SECRETARIO DE FINANCAS, a
partir de 04 de fevereiro de 2020, o qual receberd a remuneragdo prevista na Lei
Municipal 971/2017 e suas altera¢des, (Lei Municipal n. 1014/2018).

|

Art. 2° Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicago,
revogadas as disposi¢des em contrario.

: - Registre-se,
CIENTE EM@y 02120220 Publique-se e Afixe-se.

Gabinete do Presidente da Camara Municipal

Em 04 de fevereiro de 2020.

Ma ci(! Alves Fontes
residente
2019/2020)

|
e




5 de Fevereiro de 2020 + Jomn

PREFEITURA MUNICIPAL-DE!

CAMARA MUNICIPAL
PORTARIA LEGISLATIVA N.° 013/2020

Dispbe Hfibre NOMEAGAO de Servidor Pablico Municipal do Poder
Legislatjip de itiquira-MT (Secretario de Finangas) e, dé outras provi-
déncias
MARCIQIIALVES FONTES, Presidente da Camara Municipal de Itiquira,
Estado dgMato Grosso, gestdo 2019/2020, no uso das atribuigbes legais
que the gghfere o Regimento Interno,
RESOLVH:
Art. 1°. JIMEAR o Sr. MAYKON JOSE AQUINO DOS SANTOS, inscrito
no CPE 8llb o n.° 026.354.441-96, portador da Cédula de ld_entidade sobo
n.%: RG.|{i#54164-5 SSP/MT, para o cargo de SECRETARIO DE FINAN-
GAS, a [fiartir de 04 de fevereiro de 2020, o qual recebera a remunera-
¢50 prey|dta na Lei Municipal 871/2017 e suas alteragdes, (Lei Municipal
n. 1014/41118).
Art. 2° Efila portaria entrara em vigor na data de sua publica¢do, revoga-
das as diébosicdes em contrario.
Registreise, .
Publiquelise e Afixe-se.
GabinetgjHo Presidente da Camara Municipal
Em 04 dgffevereiro de 2020.
‘Marcio Alves Fontes
Preside
(Gestac {019/2020)
) ~PR()(:IJRADORIA JURIDICA

ESOLUGAO N° 10 DE 04 DE FEVEREIRO DE 2020
Resolugio N° 10 de 04 de fevereiro de 2020
Dispde Hilbre a deliberagéio do Contrato de Prestag&o de servigos entre a
pessoa flbsa e a Instituicdio de Longa Permanéncia para idosos Lar Nos-
sa Senhfifa Aparecida de ltiquira e da outras providéncias.

O CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA de Iti-

quira, ndlffiso de suas atribuigdes que Ihe confere a Lei Municipal n°® 395 de
21 de juffho de 2000 alterada airavés da lei n° 987 de 22 de junho de 2017
e considifando reunido Plenéria Extraordinaria do dia 04 de fevereiro de
2020,

CONSIBBRANDO Lei Municipal n° 1.033 de 28 de novembro de 2018 que
Cria'a ifj#tituicdo de Longa Permanéncia para idosos do municipio de -
quira, gji estabelece que sera firmado contrato de prestagéo de servigos
com cadky pessoa idosa, quando do seu acolhimento, conforme preconiza
o artigo}lfb do Estatuto do Idoso;

RESO

Art. 1° 4fillisponibilizar Modelo de Contrato de Prestagéo de Servigo da Ins-
tituico g Longa Permanéncia para ldosos Lar Nossa Senhora Aparecida
(anexo ’

Art. 2° HlEsta resolugédo entra em vigor a partir da data da delibaragéoc da
plenariafll

ltiquira,|{§}t de fevereiro de 2020.

ELIANAIREGINA MARTINS VEDOVELLO

Presidt do CMDP!

ANEX!

diariomifficipal.org/mt/amm « www.amm.org.br

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ENTRE PESSOA IDOSA
E ENTIDADE PUBLICA SEM FINS LUCRATIVOS

DAS PARTES

CONTRATANTE (Pessoa idosa): {(Nome do Contratante). (Nacionalidade),
(Estado Civil), Carteira de identidade n° {x0¢), C.P.F. n° (xxx), [em caso de
incapacidade da pessoa idosa acrescentarneste ato representado por seu
CURADOR (xxx), Carteira de Identidade n° (xxx), C.P.F. n° (xxx) residente
e domiciliado na Rua (xxx), n® {xxx), bairro (xax), Cep {xxx), Cidade itiqui-
ra, no Estado Mato Grosso e

CONTRATADO (Prestadora de Servigos): Instituigéo de Longa Permanén-
cia para Idosos Lar Nossa Senhora Aparecida — ILPLNSA, com sede em
ltiquira, na Rua José Costa Ramos, n° 608, bairro centro, Cep 78790-000,
no Estado Mato Grosso, inscrita no CNPJ sob o n° 33.979.395/0001-75,
com inscrico no CMAS sob o n° 001/2019 e no CMDPI com a inscrigéio
sob o n° 001/2019, neste ato representado pela sua Coordenadora Maria
de Fatima Sodré de Oliveira, brasileira, divarciada, funcionaria publica,
Carteira de identidade n® 961773 SSP/MT, CPF r° 5§92.751.871-72, resi-
dente ¢ domiciliada na Avenida Alvaro José Monteiro, n° 1.285, bairro Jo&o
de Barro, Cep 78790-000, Cidade ltiquira, no Estado Mato Grosso;

1- DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1° - E objeto do presente contrato a prestacio de servicos em
entidade destinada a domicflio coletivo de pessoas com idade igual ou su-
perior a 60 anos, com ou sem vinculo familiar, em condigdes de liberdade,
dignidade e cidadania, em conformidade com o que estabelece 2 Lei n°
10.741/2003 (Estatuto do 1doso).

Clausula 2° - Serdo oferecidos ao contratante, na sede da contratada, os
seguintes servigos:

I - Alojamento, em dormitérios com (especificar o nimero de leitos no dor-
mitéric), em unidades de internagdo separadas por sexo, sendo permitido
alojamento conjugal em quartos exclusivos.

Il - Alimentagao adequada e suficiente, como oferecimento de, no minimo,
seis refeigies didrias, asseguradas com base em dietas especiais, confor-
me necessidade apontada por avaliagéo médica;

Ill - Assisténcia a satde do contratante por equipe técnica da contratada
[ou estabelecer que permite o acesso das equipes da Estratégia Salde da
Familia - ESF, ou mediante plano de saiide do idoso, que deve ser men-
cionado], garantidos os cuidados necessérios, conforme seu grau de de-
pendéncia;

IV - Promagdo de atividades comunitarias internas e externas, de carater
educacional, espértivo, cultural, religioso e de lazer.

i - DAS CONDICOES DE INGRESSO

Clausula 3* - O ingresso da pessoa idosa na entidade ficara sujeitc ao
cumprimento dos seguintes procedimentos:

| - Realizagdo de avaliagio médica admissional do contratante, feita pela
equipe técnica da contratada ou a ser apresentada pelo contratante, que
determinara o grau de dependéncia da pessoa idosa;

il - Anctacdio, pela contratada, constando data e circunstancia do atendi-
mento, nome completo, responsével, parentes, enderegos, cidade, relagéo
de seus periences, bem como o valor de contribuigdes, e suas alteragdes,
se houver, e demais dados que possibilitem sua identificac@o e a individu-
zlizac#o do atendimento {Art. 50, XV, do Estatuto do Idoso);

it - Guarda dos bens moveis recebidos do contratante e fornecimento do
respectivo comprovante de depésito (Art. 50, XIV do Estatuto do Idoso);

IV - Entrega ao confratante, ou ao seu representante legal, de copia do
‘regimento intemo da entidade (item 4.5.2 da Resolugéo da Diretoria Cole-
giada da ANVISA - RDC n® 283/2005). :

Ili - DAS AVALIAGOES MEDICAS

266

Clausula 4° - A instituicdo p;'ovidenciaré visitas médicas semanal.

Assinado Digitalmente
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f WRAINEI DL BEMTLS
ENERGISA MATO GROSSO DISTNBIHDORA DE ENERGIA S.A
C: 184

hhilHT- CEP 78010-900

. CNPJ 03467.321/0001-49 Insc, Est 13.020.425-0

o vt P ainms o snargin elinga © Série: B NF: 007.476.474

MAYI ’ffi JOSE AQUING DOS'S.
AVE| INDEPENDENG!AS 1
miow ] C :

Acesse: wawnk energisa cam.br

[;I R PREFERENCIALMENTE NO
1001 .00009 03116.893003 11173.362176 1 81550000053146
” dor: MAYKON JOSE AQUINO DOS SANTOS CNPJ/CPF: 026.354.441-96

H IDA INDEPENDENCIA S/N 1052137340000 - CENTRO ITIQUIRA/ MT - CEP 00000-000

Nr Documento Data Vencimento | Valor do Documento Valor Pago
000158238202001 04/02/2020 R$ 531,46
FICIARIO:ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.467.321/0001-99

I
1! TREADOR JOAO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE CUIABA / MT - CEP 78010-800
Bicia / Codigo do Beneficiario:

|||l|| R A




