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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 10760 Data: 15/05/2026
Ref. ao empenho:  795/2026 Tipo do empenho: Global
Data do empenho: 09/01/2026 N° Liquidagao: 10725/2026 N° do processo:
ORIGEM DOS RECURSOS
Dotagao: 721-15.001.10.302.0012.1425.3.3.70.41.1.500.1002000
Orgéo: 15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade orgamentaria: 15.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]
Fungao do governo: 10 - Saude
Subfungao do governo: 302 - Assisténcia hospitalar e ambulatorial F M im&
Programa: 0012 - Média e Alta Complexidade em Salde g,
Projeto\Atividade(Agao): 1425 - Implantagao de servigo de maternidade (pré-parto, parte-e pés-parto Ky
Elemento de despesa: 3.3.70.41 - Contribuigdes o
Subelemento: 03 - Contrib, a Entidades de Dir.Publico (Exceto Consdreios Publicos)
Fonte de recurso: 1.500.1002000 - Identificagdo das despesas com agoes e servigos publicos de salde
QUADRO DEMONSTRATIVO
Valor do empenho: R$ 8.932.248,00
Saldo anterior: R$ 4.390.133,04
O.P. Parcela: 4 R$ 1.542.114,96
Saldo a pagar: R$ 2.848.018,08

CPF/CNPJ:  06.021.514/0001-00 Banco: 001 Agéncia: 1917-8 Conta: 49550-6

a quantia 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 -
COOPERAGCAQO MUTUA ENTRE AS PARTES PARA A EXECUCAOQ DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA AREA
DA MATERNIDADE, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), VISANDO APRIMORAR A ATENGAO
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.

Despesa paga com recurso da(s) conta(s):
Banco Descrigao N° Conta Cheque/Doc Valor
001  BRASIL FMS FUNDO SAUDE 32569-4 850 R$ 1.542.114,96

R$ 1.542.114,96

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

SORRISO - MT, 15 de Maio de 2026

Responsdvel assinatura Eletronica/Digital Responsédvel assinatura Eletrénica/Digital
TEDY WENDELL PUVA ALE| FERNANDES
Secretario Municipal de Fazenda Prefeito Municipal

Incluido por: AMANDA CAROLINA DOS SANTOS RANZI
Status da assinatura: Aguardando solicitagéo
Sem OBN

Data: 15/052026 14:40:15 Pagira: 1 de 1
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ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT

CNPJ 03.239.076/0001-62
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 10725 Data: 15/05/2026
Ref. ao empenho: 795/2026 Tipo do empenho: Global N° da parcela: 4
Data do empenho: 09/01/2026 Previsdo do pagamento: N° do processo:
ORIGEM DOS RECURSOS
Recursos orgamentarios Crédito orgamentario ou Suplementar
Dotagéo: 721-15.001.10.302.0012,1425.3.3.70.41.1.500. 1002000
Orgao: 15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade orcamentana: 15.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao de govemno: 10 - Saude
Subfungdo de governo: 302 - Assisténcia hospitalar e ambulatorial
Programa: 0012 - Média e Alta Complexidade em Saude
Projeto/Atividade (Agdo): 1425 - Implantagao de servigo de maternidade (pré-parto, parto e pés-parto)
Elemento de despesa: 3.3.70.41 - Conlribuigbes
Subelemento: 03 - Contrib. a Entidades de Dir.Publico (Exceto Consdreios Publicos)
Fonte de recurso 1.500.1002000 - Identificagio das despesas com agdes e servigos publicos de salde
Detalhamento da despesa: 3.3.70.41.03 - Contrib. a Entidades de Dir.Pablico (Exceto Conséreios Piblicos)
FAVORECIDO
Credor: 271414 - INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADODO  oNPJ: 06.021.514/0001-00
MATO GROSSO - IGHASMAT
Enderego: SORRISO - NATALINO JOAD BRESCANSIN N° 851 Insc. Estadual:
Cidade SORRISO - MT Insc. Municipal: 9884
Banco: oo1 Agéncia: 19178 Conta: 49550-6
E-mail: marcoscosta@ighasmat.org.br Telefone: (66) 35455800
QUADRO DEMONSTRATIVO
Valor do empenho: RS 8.932.248,00
Valor anterior. RS 4.390.133,04
Liquidagdo parcela 4: RS 1.542.114,96
Saldo a liquidar: RS 2.848.018,08
Valor por extenso: UM MILHAD E QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS MIL E CENTO E QUATORZE REAIS E NOVENTA E SEIS
CENTAVOS.
Proveniente de. Liquidagdo de empenha 785/2026 - Global refarents & VALOR QUE SE REF. TERMO DE CONVENIO 02/2025 - COOPERACAD MUTUA

ENTRE AS PARTES PARA A EXECUGAO DE ACOES E SERVIGOS DE SAUDE NA AREA DA MATERNIDADE, NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS), VISANDO APRIMORAR A ATENGAO 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.
DOCUMENTOS FISCAIS
Tipe: Recibo Nimero: 10 Valor: 1542114 96
RESPONSAVEL PELO ATESTO DA LIQUIDACAQ DATA DO ATESTO
204968 VANIO DE JESUS JORDANI 15/05/2026
CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi liquidada pela importéncia de RS RS 1.542.114,96 conforme comprovantes.

SORRISO - MT, 15 de Maio de 2026

® Responsavel assinatura Eletrénica/Digital @ Responsavel assinatura Eletrénica/Digital
ALE| FERNANDES TEDY WENDELL PUVA
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Fazenda

Incluido por: GABRIEL RAGUZONI NOVACZYK

Data 15/05/2026 14:10:15 Pagina: 1 de 1




ESTADO DO MATO GROSSO

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

a; Tipo do empenho: Global
NOTA DE EMPENHO N°: 795/2026 Data de contabilizagao: 09/01/2026
Competéncia: 1/12026
DESTINO DOS RECURSOS
Complemento ao empenho: Pracesso 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 orgamentério ou Suplementar
Dotagao: 721-15.001.10.302.0012.1425.3.3.70.41.1.500.1002000
Orgao: 15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade or¢gamentaria: 15.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao de governo: 10 - Saude
Subfun¢do de governo: 302 - Assisténcia hospitalar e ambulatorial
Programa; 0012 - Média e Alta Complexidade em Saude
Projeto/Atividade (Agao): 1425 - Implantagao de servigo de maternidade (pré-parto, parto e pas-parto)
Elemento de despesa: 3.3.70.41 - ContribuigGes
Subelemento: 03 - Contrib. a Entidades de Dir.Publico (Exceto Consdrcios Plblicos)
Fonte de recursos: 1.500.1002000 - |dentificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude .
Classificagdo da despesa: Fornecedores w
Tipo da despesa: 09.037 - CONTRIBUICOES E DOACOES
Credor: 271414 - INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE CNPJ: 06.021.514/0001-00 e &
DO ESTADO DO MATO GROSSO - IGHASMAT .o
Enderego: NATALINOG JOAC BRESCANSIN - N°.; 851 Insc. Estadual;
Cidade: SORRISO-MT Insc. Municipal: 267605 Z
Banco: 001 Agéncia:  1917-8 Conta: 49550-6
Email: marcoscosta@ighasmat.org.br Telefone: (66) 35455800

VALOR QUE SE REF. TERMO DE CONVENIO 02/2025 - COOPERACAC MUTUA ENTRE AS PARTES
PARA A EXECUCAO DE AGOES 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.

Especificagdo da despesa:

QUADRO DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO A2
Saldo anterior: RS 8.932.248,00 Valor empenhado: R$ 8.932.248,00 Saldo atual: R$ 0,00 5 O
Valor por extenso: OITO MILHOES NOVECENTOS E TRINTA E DOIS MIL DUZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS i

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

SORRISO - MT, 9 de Janeiro de 2026

(7 Responsavel assi EletronicalDigital (4  Responsavel assinatura Eletronica/Digital

ELIZANDRA ANDREOLLA BRIZANTE TEDY WENDELL PUVA
Contador(a) - CRC MT 005863/0-0 Secretario Municipal de Fazenda

o Responsavel assinatura Eletronica/Digital

ALEI FERNANDES
Prefeito Municipal

Incluido por: KEILA ARAUJO ALVES
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RECIBO N° 010/2026

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).

SO>S0 333350553332033232>232232232>22>2>
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 “execucdao de acoes e
servicos de sauide na area de maternidade, no ambito do Sistema
Unico de Saide (SUS), visando aprimorar a atenc¢do a salde
materno-infantil e garantir o acesso universal, equitativo e
integral aos servicos de satide, em conformidade com as diretrizes
da Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) e demais
normativas aplicaveis.”

PARCELA -10/12.

e

Sorriso-ﬂ,ﬁ de maio de 2026.

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



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOQ 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, e 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 decis&o judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagaoc da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. n&o constam inscrigées em Divida Ativa da Unigo (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 certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administracae direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao 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>.

Vélida ate 08/09/2026.

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

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 06.021.514/0001-00

Certiddo n®: 71787771/2025

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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 janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certiddo expedida sem indicacgdo do nome/razidoc social, tendo em
vista que o CPE/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 CPF/CNPJ,
consulte ¢ 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 aceiltacdo desta certiddoc condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, & honeordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucido de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliag&c Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



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

Certidao Positiva Com Efeitos de Negativa Do Contribuinte

Numero da Certidao Processo/Protocolo Exercicio

5888 2026

Nome/Razao social

INSTITUTO DE GESTAO HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO ESTADO DO MATO GROSSO - It

Matricula (ID) CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual
271414 06.021.514/0001-00
Enderego Bairro
Avenida NATALINO JOAO BRESCANSIN, 851 Centro-Sul
Cidade Estado CEP
SORRISO MATO GROSSO 78896-015
Finalidade

Ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Sorriso de cobrar os créditos tributarios
regular e definitivamente constituidos e langados, inclusive da divida ativa CERTIFICO, para a
finalidade abaixo indicada, existir débitos referentes a: tributos municipais a vencer, parcelamentos
e/ou, Divida Ativa com exigibilidade suspensa conforme processos administrativos ou acordos
realizados. Pelo que, na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, especialmente pela
previsdo do art. 63 do Cédigo Tributario Municipal, forneco a presente CERTIDAO POSITIVA COM
EFEITOS DE NEGATIVA, afim de que produza os juridicos e legais efeitos.

Conforme disposto nos Art. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS.

DOCUMENTO VALIDO ATE 08/06/2026

— Assinaturas e vistos e — N I ) N Uil leitor de QR Code |

N mmmnn "

l 026101500500001 E00000C0&0

U |‘._.

A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO "
ENDERECO http://prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso/#/autenticidade UTILIZANDO O ' Eﬂi.f."
CODIGO 1929450246

Emissdo: 15/05/2026 9:54:1 AGILI SOFTWARE BRASIL LTDA
Usuario: www.agili.com.br | (66) 3545-4100 ide1l




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° 0062816909

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 06/05/2026 Hora da emissdo: 14:46:34

Nome/denominacgdo 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 pardmetros constantes no Anexo | 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 a 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 ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e¢/ou da Divida Ativa.

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

www.pge.mt.gov.br.
Certidao valida até: 04/07/2026.

Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagdo: TK9B2LB27BT7A2LL

Pégina 1 de 1



AlXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAI

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigdo: 06.021,514/0001-00
Razdo :
Social: INSTITUTO DE GESTAQ HOSPITALAR E ASSISTENCIA A SAUDE DO
Enderego: AVE NATALINO JOAO BRESCANSIN 851 SALA 01 / CENTRO / SORRISQ / MT /

78890-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe 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 serviréd de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/05/2026 a 03/06/2026

Certificagdo Nimero: 2026050520181323675772

Informacao obtida em 15/05/2026 14:40:47

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




‘ # I Transagoes pendentes (versao antiga) ai ai--shopping__gr-code

(G3371516199459832020

15/05/2026 16:29:00

DOC ou TED Eletrénico

Debitade

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
ov)

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

1917-8
325694 F MUN SAUDE MUN SORRISO

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A
812 SICREDI SORRISO
642907

06.021.514/0001-00
INSTITUTO DE GESTAQ HOSPITALAR E ASSIST
CREDITO EM CONTA

Numero documento  51.502

Valer 1.542.114,96

Destinagao 0

Data transferéncia 15/05/2026

"C" - CNPJ diferente

Autenticaglo SISBB  ES4AC40B37E4E1BE

Assinada por JC547150 MARIA BORGES MORAES 15/05/2026 16:28:29

JI1582487 ALE! FERNANDES

Transagdo efetuada com sucesso.

15/05/2026 16:29:00

Transacdo efetuada com sucesso por: JI582487 ALE| FERNANDES.



