ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
CNPJ 03.239.076/0001-62

ORDEM DE PAGAMENTO N° 7676 Data: 13/04/2026

Ref. ao empenho:  795/2026 Tipo do empenho:  Global

Data do empenho: 09/01/2026 N° Liquidagdo; 7315/2026 N° do processo: -
Dotagao: 721 -15.001.10.302.0012.1425.3.3.70.41.1.500.1002000 =
Orgao: 15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE s G
Unidade arcamentaria: 15.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2
Fungao do govemo: 10 - Saude F M Ly
Subfungao do governo: 302 - Assisténcia hospitalar e ambulatorial ki
Programa: 0012 - Média e Alta Complexidade em Saude :
Projeto\Atividade(Agado): 1425 - Implantagdo de servigo de matemidade (pré-parto, parto e pés-parto)
Elemento de despesa: 3.3.70.41 - Contribuicbes
Subelemento: 03 - Contrib. a Entidades de Dir.Publico (Exceto Consorcios Publicos)
Fonte de recurso: 1.500.1002000 - Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

QUADRO DEMONSTRATIVO

Valor do empenho: R$ 8.932.248,00
Saldo anterior; RS 5.932.248,00
0.P. Parcela: 3 RS 1.542.114,96
Saldo a pagar: R$ 4.390.133,04

CPF/CNPJ:  06.021.514/0001-00 Banco: 001 Agéncia:  1817-8 Conta: 49550-6
a guantia de: UM MILHAO QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS MIL CENTO E CATORZE REAIS E NOVENTA E SEIS
CENTAVOS

Proveniente de: Pagamento do empenho 795/2026-Global referente a VALOR QUE SE REF. TERMO DE CONVENIO 02/2025 -
COOPERACAO MUTUA ENTRE AS PARTES PARA A EXECUCAO DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NA AREA
DA MATERNIDADE, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), VISANDO APRIMORAR A ATENGAQ
MATERNO - INFANTIL E GARANTIR O ACESSO UNIVERSAL, EQUITATIVO E INTEGRAL A0S SERVICOS DE
SAUDE, CONF, AS DIRETRIZES DA PNHOSP. RECURSO 1.500.1002, VIGENCIA: 31/07/2026.

Despesa paga com recurso da(s) conta(s):
Banco Descrigao N° Conta Cheque/Doc Valor
001 BRASIL FMS FUNDO SAUDE 32569-4 350 RS 1.542.114,96

RS 1.542,114,96

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

SORRISO - MT, 13 de Abril de 2026

Responsavel assinatura Eletrénica/Digital Responsavel assinatura Eletrénica/Digital
TEDY WENDELL PUVA ALE| FERNANDES
Secretaric Municipal de Fazenda Prefeito Municipal

Incluido por: MARIA BORGES MORAES
Status da assinatura: Aguardando solicitagio
Sem OBN

Data 13/04/2026 08.08.23 Pagina 1de




ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
CNPJ 03.239.076/0001-62

NOTA DE LIQUIDAGAQ N° 7315 Data: 07/04/2026
Ref. ac empenho: 795/2026 Tipo do empenho: Global N° da parcela: 3
Data do empenho: 09/01/2026 Previsdo do pagamento: N° do processo:
ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos orgamentaros Crédito orcamentano ou Suplementar
Dotagdo: 721-15.001.10.302.0012,1425.3.3.70.41.1.500,1002000
Orgao: 15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade crgamentaria: 15.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao de governo: 10 - Saude
Subfungéo de governa: 302 - Assisténcia hospitalar e ambulatarial
Programa 0012 - Media e Alta Complexidade em Saude
Projeto/Atividade (Agao): 1425 - Implantacac de servigo de maternidade (pré-parto, parto & pos-parto)
Elemento de despesa; 3.3.70.41 - Contrnibuighes
Subelementa: 03 - Contrib. a Entidades de Dir.Publico (Exceto Consdrcios Publicos)
Fonle de recurso 1.500.1002000 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de salde
Detalhamento da despesa 3.3.70.41.03 - Contrib. & Entidades de Dir Publico (Excato Conséreios Pablicos) “
FAVORECIDO :
Credor: 271414 - INSTITUTO DE GESTAC HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO CNPJ: 06.021.514/0001-00
MATO GROSSC - IGHASMAT
Enderego SORRISO - NATALING JOAD BRESCANSIN N° 851 Insc. Estadual:
Cidade SORRISO - MT Insc. Municipal: 9884
Barco: 01 Agéncia: 1917-8 Conta: 49550-6
E-mail; marcescosta@ighasmat,org.br Telefane: (B6) 35455800
QUADRO DEMONSTRATIVO
Valor do empenho: RE 8.932.248,00
Valor antenon R§5.932.248,00 y
Liguidagéo parcela 3: R$ 1.542.114,96
Saldo a liguidar: R$ 4.390.133,04
Valor por extenso: UM MILHAOQ E QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS MIL E CENTO E QUATORZE REAIS E NOVENTA E SEIS
CENTAVOS.
Proveniente da: Liquidagio de empanho 795/2026 - Global referents & VALOR QUE SE REF. TERMO DE CONVENIO 02/2025 - COOPERAGAD MUTUA

ENTRE AS PARTES PARA A EXECUGAC DE ACOES E SERVIGOS DE SAUDE NA AREA DA MATERNIDADE, NO AMBITO DO SiSTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS), VISANDO APRIMORAR A ATENGAQ MATERNO - INFANTIL E GARANTIR O ACESSO UNIVERSAL,
EQUITATIVO E INTEGRAL AOS SERVICOS DE SAUDE, CONF. AS DIRETRIZES DA PNHOSP. RECURSO 1.500,1002, VIGENCIA:

31/07/2026.
DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo:  Recibo Numero: 006 Valor: 1542114 96
RESPONSAVEL PELO ATESTO DA LIQUIDACAQ DATA DO ATESTO
204968 VANIO DE JESUS JORDANI 07/04/2026 :
NTABIL AQ SPE

A despesa foi liquidada pela importéncia de R$ RS 1.542,114,96 conforme comprovantes.

SORRISO - MT. 7 de Abril de 2026

) Responsavel assinatura Eletranica/Digital @ Responsavel assinatura Eletronica/Digital
ALE| FERNANDES TEDY WENDELL PUVA
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Fazenda

Incluido por: GABRIEL RAGUZONI NOVACZYK

Data: 07/04/2026 13:39.10 Pagina: 1de 1



ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT

¢ Lo CNPJ 03.239.076/0001-62
¥ R
=
o Tipo do empenho: Global
NOTA DE EMPENHO N°: 795/2026 Data de contabilizacao: 09/01/2026
Competéncia; 1/2026
DESTINO DOS RECURSOS
Complemento ao empenho: - Processo de compra: -
Pré-empenho: - ARP: -
Processolprotocolo: - Contrato: -
Convénio: Convénio - 2/2025 Programa: - Repasse: -
Apenso: - Divida fundada: - Adiantamento: Nao
Obra:
ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos orgamentarios: Crédito orgamentario ou Suplementar
Dotagao: 721-15.001.10.302.0012.1425,3,3.70.41.1.500,1002000
Orgao: 15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade orgamentaria: 15,001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao de governo: 10 - Saude
Subfungao de governo: 302 - Assisiéncia hospitalar e ambulatorial
Programa 0012 - Média e Alta Complexidade em Salde
Projeto/Atividade (Agdo): 1425 - Implantagao de servigo de maternidade {pre-parto, parto e pos-parto)
Elemento de despesa: 3.3.70.41 - Contribuiges
Subelemento: 03 - Contrib. a Entidades de Dir.Publico (Exceto Consércios Publicos)
Fonte de recursos: 1.500,1002000 - ldentificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de salude
Classificacao da despesa: Fornecedores
Tipo da despesa: 09.037 - CONTRIBUICOES E DOACOES
EAVORECIDO
Credor: 271414 - INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE CNPJ: 06.021.514/0001-00
DO ESTADO DO MATO GROSSO - IGHASMAT
Enderego: NATALINO JOAC BRESCANSIN - N®.: 851 Insc. Estadual:
Cidade: SORRISO-MT Insc. Municipal: 267605
Banco: 001 Agéncia: 1917-8 Conta: 49550-6
Email: marcoscaosta@ighasmat.org.br Telefone: (66) 35455800
Especificagao da despesa: VALOR QUE SE REF. TERMO DE CONVENIO 02/2025 - COOPERAGAO MUTUA ENTRE AS PARTES

PARA A EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA AREA DA MATERNIDADE, NO AMBITO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), VISANDO APRIMORAR A ATENCAO MATERNO - INFANTIL E
GARANTIR O ACESSO UNIVERSAL, EQUITATIVO E INTEGRAL AOS SERVIGOS DE SAUDE, CONF.
AS DIRETRIZES DA PNHOSP. RECURSO 1.500.1002, VIGENCIA: 31/07/2026.

QUADRO DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO

Saldo anterior: RS 8.932.248.00 Valor empenhado: RS 8.932.248.00 Saldo atual: RS 0.00
Valor por extenso: OITO MILHOES NOVECENTOS E TRINTA E DOIS MIL DUZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS

CONTABILIZACAO DA DESPESA
A despesa fol empenhada na importancia de R$ 8.932.248,00 conforme comprovantes.

SORRISO - MT, 9 de Janeiro de 2026

(.  Responsavel assinatura Eletrénica/Digital f} Responsavel assinatura Eletronica/Digital . Responsavel assinatura Eletronica/Digital
ALEI FERNANDES ELIZANDRA ANDREOLLA BRIZANTE TEDY WENDELL PUVA
Prefeito Municipal Contador(a) - CRC MT 005863/0-0 Secretario Municipal de Fazenda

Incluido por: KEILA ARAUJO ALVES

Data 29/01/2026 15.28.43 AGILIBiue Contabilidade - Agit Software Brasil Pagina; ! de 1




RECIBO N2 006/2026

R$ 1.542.114,96

Recebi (emos) de: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
End: Av. Porto Alegre 2525, Centro.

A importancia de R$ 1.542.114,96 (um milhdo quinhentos e
quarenta e dois mil e cento e quatorze reais e noventa e seis
centavos).

P332 333353 5333333333333 3233330332220
Referente a: CONVENIO N2 002/2025 PARA REPASSE
FINANCEIRO PARA O INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E
ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO MATO GROSSO -
IGHASMAT, referente a Repasse para “execucdo de acles e
servicos de saude na area de maternidade, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), visando aprimorar a aten¢do a satde
materno-infantil e garantir o acesso universal, equitativo e
integral aos servicos de saude, em conformidade com as diretrizes
da Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) e demais
normativas aplicaveis.”

PARCELA - 09/12.

AG. - 0812
C.C-64290-7
SICREDI

INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE

DO ESTADO DO MATO GROSSO - IGHASMAT
CNPJ - 06.021.514/0001-00

NE 795/2026




ESTADO DO MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
CNPJ 03.239.076/0001-62

T
@

Certidao Negativa de Débitos do Contribuinte

Numero da Certidao

Processo/Protocolo

Exercicio

10138

2026

Nome/Razao social

IMAPA - INSTITUTO MATOGROSSENSE DE APOIO AOS AUTISTAS

Matricula (ID) CPF/CNPJ

RG/Inscrigao Estadual

1024226 58.691.400/0001-70
Enderego Bairro
Avenida BRASIL, 310,SALA 49 ANDAR 04 EDIF BRASIL CORPOR BOM JESUS
Cidade Estado CEP
SORRISO MATO GROSSO 78896-163
Finalidade

A Prefeitura Municipal de Sorriso -
publico, CNPJ/MF sob n° 03.239.076/0001-62 atraves

Estado de Mato Grosso, pessoa juridica de direito

do Departamento de Tributagao

e Fiscalizagdo, certifica para os devidos fins que o contribuinte acima nao possui

débitos junto a Fazenda Publica Municipal.

Ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio

de Sorriso de cobrar os créditos

tributarios, CERTIFICO, para a finalidade abaixo indicada, que ndo existem deébitos
com a Fazenda Publica Municipal , referente a impostos, taxas, multas, "divida ativa” e
demais tributos municipais, até a presente data, pelo que, na forma dos dispositivos
regulamentares vigentes, forneco a presente CERTIDAO NEGATIVA, afim de que

produza os juridicos e legais efeitos.

DOCUMENTO VALIDO ATE 25/05/2026

— Assinaturas e vistos
Sorriso - MT, terca-feira, 07 de abril de 2026.

U

B6584126 Q

2

L r

Autenticagao Mecanica

I

14 0opo170

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDERECO prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso#/autenticidade

UTILIZANDO O CODIGO 1933811109

))))))

=

(66) 3545-4700 - Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso - Brasil - www. sorriso.unt.gov.br



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0061594518

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 10/02/2026 Hora da emissio: 07:52:35

Nome/denominagdo do sujeito passivo: INST. GEST HOSP. ASSIST. A SAUDE DO ESTADO DE MT -
IGHASMAT
CNPJ: 06.021.514/0001-00

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme parimetros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto & Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda nao esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa,

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou
wWww.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 10/04/2026.

Fornecimento gratuito

Numero de Autenticacdo: 2UTUTLU2KM7UA2B9

Pagina 1 de 1



\

\oltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 06.021.514/0001-00

Raza
Soci aI-D INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO

Enderego:  AVE NATALINO JOAO BRESCANSIN 851 SALA 01 / CENTRO / SORRISO /
MT / 78890-000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicao 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacdo Numero: 2026030901461323675707
Informacdo obtida em 10/03/2026 10:40:45

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 06.021.514/0001-00

Certiddo n®: 71787771/2025

Expedicdo: 25/11/2025, as 11:45:41

Validade: 24/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 06.021.514/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeirc de 2022.
Os dados constantes desta Certiddoc sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situagdo desse CPE/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



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

Nome: INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO
MATO GROSSO - IGHASMAT
CNPJ: 06.021.514/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:53:18 do dia 12/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/09/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 5E57.44E8.6E67.1BB6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



13/04/20286, 09:10 Banco do Brasil

s G333131000441142028

' Transagoes pendentes (versao antiga) ai ai--shopping__gr-code 13/04/2026 10:10:08

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Ageéncia 1917-8

Conta carrente 32569-4 F MUN SAUDE MUN SORRISO

Creditado

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI 5.4

Agéncia (sem DV) 812 SICRED! SORRISO

Conta corrente (com

V) 642907

CNPJ 06.021.514/0001-00

Nome favorecido INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSIST

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numerc documento 41,301

Valor 1.542.114,96

Destinagao o

Data transferéncia 13/04/2026

"C" - CNPJ diferente

Autenticacdio SISBB  31294684101DAD3B

Assinada por JC547150 MARIA BORGES MORAES 13/04/2026 10:09:31
JI582487 ALE| FERNANDES 13/04/2026 10:10:09

Transagio efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIS82487 ALEI FERNANDES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14,13#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb



