G3311709303531331

17/06/2025 09:40:30
Consultas - Extrato de conta corrente

| Conta creditada |
Agéncia 3156-8

Conta 1012023-8 SANTA CASA CONV 012023

Periodo N&o informado

Roemetentes »

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.,
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Relaciao de Pagamento Data : 05/06/2025
lazao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 19:07
’NPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832~1222 Folha: 0003

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 05/2025 Pagamento: 06/06/2025
“entro de Custo: 017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE E ESTRAT.SAUDE DA FAMILIA

* | cédigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor

F|315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324.227.108-40 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-% |C/000000017759-8 1.969,59
F|429 ANDREZA ALTAMIRA MOREIRA GONCALVES 143.114.196-86 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021399-3 1.839,59
F[241 CINTIA PEREIRA LOPES 351.965.618-38 | 001~BANCO DO BRASIL [ 03156-9 {C/000000017622-2 1.839,59
P |422 DAIRANIA OLIVEIRA PINA PEREIRA 384.096.798-84 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 C/000000019365-8 326,85
F 1305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915,998-55 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017520~-X 1.642,93
F 1279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017609-5 1.904,59
F }204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 292.549.808-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017540-4 1.968,82
F 308 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349.352.958-99 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000016306-6 2.912,66
F | 169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017614~1 1.839,59
F 1428 LARISSA RIBEIRO GUIMARAES 474.931.878~78 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000020868-X 1.968,82
F | 318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 342.996.448-24 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014194-1 1.839,59
F | 297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078-90 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017604~4 1.839,59
F ._33\0 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 | 001-BANCO DO BRASIL §03156-9 |C/000000105088-5 1.968,82
F- 3 PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 311.402.308-83 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021484-1 1.968,82
F[407 SILVIANE OLIVEIRA LEIGO 381.424.288-22 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000018047-5 1.590,61
Foj421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000111579-0 1.969,59
F 129 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354.087.458-56 { 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 1C/000000017519-6 1.968,82
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 17 Total: 31.358,87

“~

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 132/2025 EMPRESA: 0002



. 05/06/2025, 19:01 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/06/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 052025 LSM
Data de 05/06/2025-

modificagio  19:00:45 Tamanho 2420 bytes

Inicio do An.ae Fimdo .
Formato CNAB240 envio 19:00:45 envio 19:00:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 CAPS
Data de 05/06/2025-
modificagio  19:00:45 Tamanho 1452 bytes
Inicio do nA.a= FiMm do o
Formato CNAB240 envio 19:00:45 envio 19:00:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 ESPA - PLANTAO
Data de 05/06/2025-
modificacéo 19:00:46 Tamanho 2904 bytes
Inicio do n.a FiM do A,
— Formato CNAB240 envio 19:00:46 . 19:00:46
* Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 SUS
Data de 05/06/2025-
modificagio  19:00:46 Tamanho 19360 bytes
Inicio do .4 Fimdo .
Formato CNAB240 envio 19:00:45 envio 19:00:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 AESMS
Data de 05/06/2025-
modificagdo 19:00:47 Tamanho 6292 bytes
Inicio do ~n.apn Fim do AR
Formato CNAB240 envio 19:00:46 envio 19:00:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 ABSESF
Data de 05/06/2025-
modificagio  19:00:47 Tamanho 9196 bytes
Inicio do .4 FiMm do AN,
Formato CNAB240 envio 19:00:46 oo 19:00:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso
“—Arquivo 052025 UCP
Data de 05/06/2025-
modificagdo 19:00:48 Tamanho 20812 bytes
Inicio do An.ao Fimdo An.
Formato CNAB240 envio 19:00:48 envio 19:00:48
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 Santa Casa
Data de 05/06/2025-
modificagio  19:00:48 Tamanho 3872 bytes
Inicio do Ao Fimdo .
Formato CNAB240 envio 19:00:48 envio 19:00:48
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo
Inicio do ‘an-ar Fim do nr.aq Total
envio 19:00:48 envio 19:00:48 Enviado 3872 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb 1/2



G3330518417239801
. 05/06/2025 19:19:05
Pagamentos a terceiros

} Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1012023-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descri¢&o lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  05/06/2025

Data para

paga;ento 06/06/2025

Favorecidos

MARIA DA CRUZ OSTERNA DE BERADO.
JULIANA CASSIADASILVAB ~ LIBERADO
VIVIANE SOARES FORTUNATO. . LIBERADO =~
DALVANA PERES PROCOPIO DO ~ LIBERADO
GISELE AUGUSTA PEREI .LIBERADO.

LIBERADO

1.839,59

GABRIELAGOMESDASILVA -~ [IBERADO 1.904,59
KARINA FRANCISCA DA SILVA LIBERADO 1.839,59
CINTIAPEREIRALOPES LIBERADO. 183959
ALINE MEIRELLES ROGHA 1.969,59
SILVIANE OLIVEIRA LEIGO - LIBERADO - 159081
DAIRANIA OLIVEIRA PlNA___I_f-’E LIBERADO 326,85
LARISSARIBEIROGUIMARAES . LIBERADO | . 1.968,82

1.839,59

ANDREZA ALTAMIRA MOREIRA _ LIBERADO

105.088 1.968,82
111579 1.969,59

: “LIBERADO |
STEFANIACRISTINABARBETO ..~ = 'LIBERADO ... .. = = o

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(3311709303531331
17/06/2025 09:40:50

Consultas - Extrato de conta corrente

| Conta creditada |

Agéncia 3156-9
Conta 1012023-8 SANTA CASA CONV 012023
Periodo N&o informado

Remetentes

Transag8o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA

Recibo n° 05/2025

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servicos de CONTABILIDADE ao "PROGRAMA DE
ATENCAO BASICA SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA", referente ao més de MAIO de 2025.

A importancia de R$ 2.428,80 (Dois mil, quatrocentos e vinte e oito reais e oitenta centavos), cf.discriminado abaixo:

~ Especificacao
Numero de Inscricao I- Valor do Servico Prestado...........cccccvviviiiiiciinininne. R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86  m e R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 3.036,00
Descontos
Documento de Identidade Jiil- Imposto de Renda Fonte....... R$
Ndmero 5rgéo Emissor  [IV-INSS 20%......oomoeeerereeenn. R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP Ve RS R$ 607,20
) Valor Liquido R$  2.428,80
N  Localidade Data Assinatura:
L Ipua - 5P 09/06/2025 _|Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto
CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 05/2025

| TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19

_1

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacéo de servigos de CONTABILIDADE ao "PROGRAMA DE
ATENCAO BASICA SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA®, referente a0 més de MAIO de 2025.

N\

A importancia de R$ 2.428,80 (Dois mil, quatrocentos e vinte e oito reMenta centavos), cf.discriminado abaixo:

Especificagao
Numero de Inscrigéo I- Valor do Servigo Prestado...........cccooevvnininiinnnnnn R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 | TSSO TP PO U PP PSP R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 3.036,00
Descontos
Documento de Identidade Ill- Imposto de Renda Fonte....... R$
Numero Orgdo Emissor  JIV- INSS 20%.........cccccvvvvvinnnnn. R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP Y 2SSO U RPRO RS R$ 607,20
Valor Liquido R$  2.428,80
Localidade Data Assinatura: — _
Ipua - SP 09/06/2025 [Nome: Gustavo ner Garcia Peixoto




.09/06/2025, 13:43 Banco do Brasil

G331091326932542019

Entre contas correntes BB 09/06/2025 13:43:29

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 012023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012023-8

Creditado

Nome GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO
Agéncia 31566-9

Conta corrente 105478-3

Valor 2.428,80

Data Nesta data

Transag3o efetuada com sucesso por. 1D793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/temp|ate/~2Ftransferencias~2F818.bb



Pagina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
9645
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
325081326

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e

09/06/2025 as 11:51:50

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 2162099ND85JCZ1ORSE4D4BFM47MO7LH
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/06/2025 Para certlﬂcagao da auten‘tlledade acesse
http:/fintr sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagdo Tipo ISS :5661fissweb, menu consultas e mforme os
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-.
- - @ @ @ @ @ @ 0
CPF/CNPJ RG/inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
01.013.181/0001-53 08012 . 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

T D e
e s S e

N e e
e e

A R R
N R e rmxx‘;.\sxxxxxxw' R PR AG T

7 ] a7

ot bt e b A T e e e e -
PF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 ) IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br
EE EEEmE e R e R
Qig?ﬁ ‘ 3 : v - e %mﬁywumxﬁmmx%&%% L ’ B i
Qtdo. uUn. Medlda Descrlgﬁo Vir. Unitarlo Total
18.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 01 - ATENCAO BASICA DE 27.05 RS 486,90

SAUDE E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

PRGEEEES

L 116/2003: 17.01 ""EG&;—ME n]hmcfpm Cédlgo CNAE CédigodaObra  Codigo ART |
A ia ou Itoria de qualquer natureza, n@o contida em outros itens desta lista; analis... 3,422% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 486,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 486,90 R$ 16,66 2 - Nao R$ 0,00

e e e e T T e e
N S R "m”"’“{%wmxx“"”"‘nuﬁ?‘m“&’*‘mrmn&fﬂr“""‘xxm@“‘x«‘:ﬁ“““‘f&“’éi"‘"‘{-w“"“m‘“«‘“‘“‘»m"‘“‘uu‘“xwmx"'u%‘“m SRERE
3 HEEpiEenE e S e e s oy
B

Bt

FEnmt e 3

Outras Retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 486,90

" COFINS

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9645 E CODIGO DE

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Y

ALINE MEIRELLES ROCHA 27,05
ANDREZA ALTAMIRA MOREIRA GONCALVES 27,05
CINTIA PEREIRA LOPES 27,05
DAIRANIA OLIVEIRA PINA PEREIRA 27,05
DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 27,05
GABRIELA GOMES DA SILVA 27,05
GISELE AUGUSTA PEREIRA 27,05
JOVANA MARA DA SILVA 27,05
JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 27,05
KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 27,05
LARISSA RIBEIRO GUIMARAES 27,05
MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 27,05
\ARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 27,05
PATRICIA PAVANELLI ALVES 27,05
PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 27,05
SILVIANE OLIVEIRA LEIGO 27,05
STEFANIA CRISTINA BARBETO 27,05

ANE SOARES FORT

Quatidade de vidas:

27,05

18




RECIBO DO PAGADOR

MGl Banco Itad S.A. l 341-7 | 34191.57007 04047.780426 62311.890008 7 11090000048690

o . Vencimento
Local de pagamente: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/06/2025
Beneficiario |Agéncia/Cddigo Beneficiario
ECAMESTE C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  {Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/06/2025 DV N 09/06/2025 157 /00040477 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 486,90
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 9645
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
[Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
.~/ Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticacio mecénica
i& Banco ltat S.A. , 341-7 , 34191.57007 04047.780426 62311.890008 7 11090000048690
PR . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/06/2025
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/06/2025 DV N 09/06/2025 157 /00040477 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 486,90
Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 9645
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
~
Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
IRUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - TPUA - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Im || |||| II‘ I‘I " II “II ‘I‘ I“ S m—
Autentica¢io mecéanica

Em caso de dividas, de posse do comprovanta, contate seu gerente ou a Central no 40901685 {capitais & regifas metropolitanas) ou 0800 7701685(demais lacalidades). Reclantagiies, informagges e cancelamantos: SAT 0800 7280728,
24 horas por dia ou Fele Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se nio ficar satisfaito com a solugso, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias teis, das Sh s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

CONVENIO 01-2023
C-101.2023-8



$9/06/2025, 13:49 Banco do Brasil

G331091326932542023
- Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 09/06/2025 13:49:09
09/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:49:09
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 012023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.023-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070404778042662311890008711096060048690
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
PAGADOR :

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

<™ NR. DOCUMENTO 60.901
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 486,90
VALOR COBRADO 486,90
NR.AUTENTICACAO 4.E8F.B0O1.CE5.6CE.330

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

~~Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#1template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

10 PIS/PASEP

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, n° 335, HOSPITAL CENTRO

05 Municipio 086 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
IPUA SP 14.610-000 86.10-1/01

143.03318.46.5 ANDREZA ALTAMIRA MOREIRA GONCALVES

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R AMELIO OLIVA, n® 496, CASA SANTA CRUZ
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

IPUA SP 14.612-122 5961012, 00050, MG | 143.114.196-86

19 Data de Nascimento

Tipo de Contrato

20 Nome da Mae

1- CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragédo Més Ant.
1.892,10

07/02/2023

24 Data de Admissao

02/06/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/06/2025

27 Caod. Afastamento
SJ2

28 Pens3o Alim. (%) TRCT
0,00%

29

0,00

Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - EMPREGADO;

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ ¢ Nome Entidade Sindical Laboral
50.428.085/0001-81 SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE DE FRANCA E REGIAO.

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2,00/dias Salério (liquido S . =
de faltas & DSR) 109,33 |51 Comissdes 52 Gratificagdo
53 Adic. de Insalubridade 0,00% 20,24 |54 Adic. de Periculosidade 56.1 Horas Extras
; 58 Descanso Semnanal Remunerado 59 Reflexo do DSR sobre Salério
57 Gorjetas (DSR) Varidvel
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario Familia 63 13° Salario Proporcional 5/12 avos 793,23
64.1 13° Salério-Exerc. Anteriares 65 Férias Proporc. 4/12 avos 634,59 |66.1 Ferias Venc.
. 5 69 Aviso Prévio Indenizado 36 dias 2.284 51 70 Dscimo Terceiro Salario (Aviso 158 65
68 Tergo Constituc. de Férias 264,41 viso Prévio Indenizado . , Prévio Indenizado) ,
71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 158,65 |89 Abonos Desvinculados do Salario 7,67 [95.1 Adic. Noturno
95,2 Adicional Noturno 95.3 Adicional Noturno 99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario 103 Aviso Prévio Indenizado
112.1 Previdéncia Social 9,71 {1122 Prev Social - 13° Salério 71,39 [114.1IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salario

CONVENIO 01-2023
C-101.2023-8




01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.708 765/0001 19 IRMNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

10 PISIPASEP 11 Nome

143.03318.46.5 ANDREZA ALTAMIRA MOREIRA GONCALVES

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento { 20 Nome da Mae

5961012, 00050, MG | 143.114.196-86 | 30/04/1998 LUCINEIA ALVES MOREIRA
&

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
07/02/2023 02/06/2025 02/06/2025 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - EMPREGADO;

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral

000.000.000.00000-0 |50.428.085/0001-81 SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE DE FRANCA E REGIAO.

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagso das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguido
de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n.° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

B‘\D‘Qk&h/) /Sp O de a’D\UCTY?\Q | de_005.

E MISERICORDIA DE IPUA
iDOS SANTOS - CPF 150.710.808-77

IRMANDADEE “
MIRIAN APARECI

h~-
150 Assinatura doE

pregador ou Prepos

\Md/\u’k'\. $ A M\f\ﬁ\

K51 Assinatura do Trabalhador / ! ! 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

165 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




11/06/2025, 17:48

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

ANDREZAAM GONCALVES
3156-9

21399-3

4.350,18

Nesta data

Banco do Brasil

G331111735871067017
11/06/2025 17:48:36

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.4.3#ltemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

OQuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

7



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rch/ CNP.J do Empregador } [Nome/ Razio Social do Empregador } 12 / O 6 / 2 O 25

45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA o< 216956 (Brasiia)

Valor a recolher

2.301,38

ar este documento até

\,

rNL’:m. de Pag. | | Identificador Tag
1 0125061175286610-5} | ANDREZA AM.GONCALVES-FGTS RESC.

\

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatdria Encargos FGTS Total
06/2025 1 0.00 269,26 1.880.76 0,00 2150,02
05/2025 1 15136 0.00 0,00 0.00 151,36
Total FGTS: 151,36 269,26 1.880,76 0,00 2.301,38

};-—‘q<mag6es de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagotes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.301,38

CONVENIO 01-2023
C - 101.2023-8

Observagoes

Data de geragao da Guia: 11/06/2025 as 14:37:06 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigitalsistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

PIX Copia e Cola:

qrcude.caixa.qcv.br/api/vl/:nbv/1£b1037dcdl9(:42]:60&74!.:464345{9!52040000530JQQGSEOZBRSQZJCAIXA ECONOMICA PEDERAL60088rasilia62070503+%+6304943A

00020101021226900014br.gov.bcb. pix256Bpix~

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov. bzlapl/vl/cobvllfbl037dcd194:42bd0=7dn!64 345f98



Consultas - EXtrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.50.07
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 012023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.023-8

ID: E0000000020250611204944989621853
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$2.301,38
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/06/2025 - 17:49:50

COD PRODUTO: 91b09f9ce76d4a65bl82b6463ae45d10

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kkk [kkkk_19

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transa¢3o pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 061101
AUTENTICACAO SISBB: 6.B33.3DC.660.DB8.4F5

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



azao social/ieme

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

45.708.765/0001-19 |
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA FERDINANDQ FRATIN, n° 335, HOSPITAL
05 Municipio
IPUA

04 Bairro
CENTRO
08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

[08 CNAE
86.10-1/01

14.610-000

165.35500.67.6 SILVIANE OLIVEIRA LEIGO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R ANTONIO DE PAULA DE SOUZA, n°® 1250 JARDIM PARAISO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

IPUA SP 14.611-058 0047763, 00279, SP |381.424.288-22

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

28/04/1991 ELIANA ALVES DE MEDEIROS

21 Tipo de Contrato
1 - CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remunerag¢ado Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Céd. Afastamento
2.160,69 08/01/2022 03/06/2025 03/06/2025 SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00 01 - EMPREGADO;

31 Cadigo Sindical
000.000.000.00000-0

32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral
50.428.085/0001-81 SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE DE FRANCA E REGIAO.

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3,00/dias Salério (liquido A . .
de ffaltas e DSR) 177,92 |51 Comissses 52 Gratificagdo
53 Adic. de Insalubridade 0,00% 30,36 |54 Adic. de Periculosidade 56.1 Horas Extras
N 58 Descanso Semanal Remunerado 59 Reflexo do DSR sobre Salério
57 Gorjetas (DSR) Variavel
60 Multa Art. 477, § 8%CLT 62 Salario Familia 13,00 |63 13° Salario Proporcional 5/12 avos 853,14
3 66.1 Férias Venc. Per. Aquis.
64.1 13° Salério-Exerc. Anteriores 65 Férias Proporc. 5/12 avos 853,14 | 00172024 a 07101 12025q 1.023,77
. . . . 70 Décimo Terceiro Salario (Aviso
68 Tergo Constituc. de Férias 682,52 |69 Aviso Prévio Indenizado 39 dias 2.661,80 |prsvic Indenizado) { 170,63
" . .1 ASSIST.FINANCEIRA - LEI
71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 170,63 |89 Abonos Desvinculados do Salario 11,50 ?243 422 129,22
95.2 Adic. Noturno 95.3 Adicional Noturno 95.4 Adicional Noturno
99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salério 103 Aviso Prévio Indenizado
112.1 Previdéncia Social 15,62 |112.2 Prev Sodial - 13° Salario 76,78 |114.1IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Saldrio

CONVENIO 01-2023
C - 101.2023-8




45.708.765/0001-19 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

10 PIS/PASEP
165.35500.67.6 SILVIANE OLIVEIRA LEIGO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

0047763 00279 SP | 381 424.288-22 28/04/1 991 ELIANA ALVES DE MEDEIROS

22 Causa do Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
08/01/2022 03/06/2025 03/06/2025 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - EMPREGADO;

31 Caddigo Sindical 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral
000.000.000.00000-0 |50.428.085/0001-81 SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE DE FRANCA E REGIAO.

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisgo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguido
de R$ » 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucéo
Normativa/SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

\ﬁ»od 13 . OR de °€uﬁy(?w9 de D3H

IRMANDADE CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
MIRIAN APA EC TOS - CPF 150.710.808-77
150 Assinatura do Ef gador ou Prepost

\6;L,Q UL'OUW( 0. LD_L/;/CLO

151 Assinatura do Trabalhador 0 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagtes & CAIXA:

. N P - : . : r

TE st B s

™



12/06/2025, 16:59 Banco do Brasil

G338121650742648018
Entre contas correntes BB 12/06/2025 16:59:31

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 012023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012023-8

Creditado

Nome SILVIANE O LEIGO

Agéncia 3156-9

Conta corrente 18047-5

Valor 6.685,23

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.708.765/0001-19 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, n°® 335, HOSPITAL CENTRO

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
IPUA 14.610-000 86.10-1/01

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.53956.27.3 DAIRANIA OLIVEIRA PINA PEREIRA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R LOURIVAL MAXIMO DE SOUZA, n°® 152, CASA v CAPELINHA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

IPUA SP 14.613-026 0064511, 00279, SP | 384.096.798-84
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

04/10/1989 MARILU DE OLIVEIRA PINA

21 Tipo de Contrato
1- CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.535,80 12/03/2022 05/06/2025 05/06/2025 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00 - 01 - EMPREGADO;

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral

000.000.000.00000-0 | 50.428.085/0001-81 SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE DE FRANCA E REGIAO.

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2,00/dias Salério (liquido . N
de /faltas e DSR) 109,33 |51 Comissdes 52 Grafificagio
53 Adic. de Insalubridade 0,00% 20,24 |54 Adic. de Periculosidade 66.1 Horas Extras
. 58 Descanso Semanal Remunerado 59 Reflexo do DSR sobre Salario
57 Gorjetas (DSR) Variavel
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario Familia 10,83 |63 13° Salério Proporcional 5/12 avos 800,02
64.1 13° Salario-Exerc. Anteriores 65 Férias Proporc. 3/12 avos 480,01 |66.1 Ferias Venc.
68 Ter . N . . " 70 Décimo Tercairo Salario (Aviso
o Constituc. de Férias 213,33 |69 Aviso Prévio Indenizado 39 dias 2.496,05 |previo |ndenizado) 160,00
71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 160,00 |89 Abonos Desvinculados do Salario 19,17 [95.1 Férias Gozadas no Més 253,72
95.2 Adic. Notumo 95.3 Adicional Notumo 95.4 Adicional Noturno

98 Ajuste do Saldo Devedor

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario 103 Aviso Prévio Indenizado

112.1 Previdéncia Social 28,74 |112.2 Prev Sodial - 13° Salario 72,00 [114.11RRF

114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Adiantamento de Férias

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8



01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.708.765/0001-19 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
10 PIS/PASEP 11 Nome

203.53956.27.3 DAIRANIA OLIVEIRA PINA PEREIRA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da M3e
0064511, 00279, SP | 384.096.798-84 |04/10/1989 MARILU DE OLIVEIRA PINA

353

22 ausa do Afastamento
DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admiss3o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 C4d. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
12/03/2022 05/06/2025 05/06/2025 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - EMPREGADO;

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral

000.000.000.00000-0 {50.428.085/0001-81 SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE DE FRANCA E REGIAO.

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséio do contrato de trabalho, nas termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consclidagéo das Leis do
Trabatho {(CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ » 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte integrante do presente Termo de Homologacao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

_M/_@P _ 05 de ﬁmy?\e de_ 2095

IRMANDADE DA SANTA
MIRIAN APARECIDA (iR
150 Assinatura do EmpregadorﬁrPrp(osto

MISERWCORDIA DE IPUA
0S - CPF 150.710.808-77

Qaunore Oiesea e Py,

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagbes a CAIXA:




12/06/2025, 16:58

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

DAIRANIA O PINA PEREIRA
3156-9

19365-8

4.388,80

Nesta data

Banco do Brasil

(G338121650742648015
12/06/2025 16:58:29

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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' FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até

(CPF/ CNPJ do Empregador ] [ Nome/Razao Social do Empregador ] 13 / O 6 / 2 02 5

45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 215056 (Brasiia

Valor a recolher

[ Ntim. de Pég.] [ Identificador 2} [ Tag ] 3152 76

L 1 0125061275645768- DAIRANIA O. P. PEREIRA - FGTS

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

\.

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatdria Encargos FGTS Total
06/2025 1 0.00 307.14 2.642,76 0.00 2.949,90
0572025 1 202,86 0.00 0.00 0,00 202,86
Total FGTS: 202,86 307,14 2.642,76 0,00 3.152,76

\nformagﬁes de recothimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 3.152,76

LN
CONVENIO 01-2023
C - 101.2023-8
Observagoes
Data de geragao da Guia: 12/06/2025 as 17:42:38 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br
\. v

ElE ¥ =
=
'/ E l 5 i MINISTERIO DO
B a =il TRABALHO
’ i i i E EMPREGO
FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO f= L 3 -

-,

PIX Copia e Cola:

00020101021226500014br.gov.bch. pix2568pix-greode. caixa.gov.br/api/v2/caby/7369750646d£140c89; 7 30 IXA F 11862070503+ ~+6304D53B

Payload Location:

pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/736975066d1140c89366def6a677cdb2



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.59.56
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 012023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.023-8

ID: E0000000020250612205551294138149
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$3.152,76
TARIFA: RS0, 00
DATA: 12/06/2025 - 17:55:58

COD PRODUTO: f£3c39845f6d44f£49a8a459ff55633e553

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 Kkkk kkk [kkkk_19
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: | 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderé ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 061201
AUTENTICACAQ SISBB: 3.212.7E8.A0D.0E0.9A0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .
Pagar este documento até

r(:PF/(:NPJ do Empregador Nome/Raz&o Social do Empregador 13 / 06 / 202 5
45,708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45 215055 (Brasilia)

Valor a recolher

( Num. de Pég} [ldentificador } [Tag ] 3.27516

L 1 0125061275644981-7 | SILVIANE OLIVEIRA LEIGO-FGTS

Composicao do Documento

Informacgées de recothimentos do FGTS

\

Quantidade Indenizagdo
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatdria Encargos FGTS Total
06/2025 1 0,00 311,50 279081 0,00 310231
05/2025 1 172,85 0.00 0.00 0,00 172,85
Total FGTS: 172,85 311,50 2790,81 0,00 3.27516

\\lnformar;c")es de recothimentos do Consignado

N&o ha informagbes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 3.275,16

i
Observacoes
Data de gerac3o da Guia: 12/06/2025 as 17:39:40 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.or

\. J

BRI E
» Iy b ]
YEY: o MINISTERIO DO
= M . TRABALHO
o E EMPREGO
FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO £

E =

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014bx -gov-bch.p1x2568p1 d ixa.gov.br/apl/v2/cobv/L73bbTbalL 704

IXA BCONOMICA PRDERALG00BBrasilia$2070503+*+6304B704

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/L73bb7balf70420a8c09a9a0b3951688



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.00.24
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 012023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.023-8

1D: E0000000020250612205615798841635
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$3.275,16
TARIFA: R$0,00
DATA: 12/06/2025 - 17:56:30

COD PRODUTO: 4ba79ccf371b4e438a3f495cb6c3edfc

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kkk [hkkk_19Q
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 061202
AUTENTICACAO SISBB: E.E15.AAC.F95.A4A.B27

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



4 . . A
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comsestlégga
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 25
\,
( Numero RPS: | Ntimero Nota Fiscal: | Data Emissdo LK
55| 10/06/2025 J
TEIXEIRA SANTOS CLINICA MEDICA LTDA }
14404-608 - RUA RUA FRANCISCO PRESTES MAIA - DR., 1250 - PARQUE
FRANCA - SP - CEP: 14404-608
CNPJ/CPF:44.848.743/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email: sattva@sattvacontabilidade.com.br
L N Telefone: 1694620750 CCM 110503 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA w
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP J

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 85| valor R$ 16.000,00 | Vencimento Avista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

~—\ IPUA- SP - Brasil - CEP: 14610000

" CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: SAO PAULO Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
-- - -CEP:
J
Valor por )
extenso DEZESSEIS MIL REAIS

e R T E e e
S e Sg e e g L e
Phebbivantiasid R e
Py

1 DR ARTHUR TEIXEIRA 16.000,00 16.000,00
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE MAIO DE 2025.
CONVENIO: 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE ~ ESTRATEGIA SAUDE DA
rAMILIA. CONTA: 101.2023-8
empresa: Teixeira Santos clinica medica ltda
CNPJ: 44848743/0001-91
Banco do brasil
agencia:0053-1
conta:97674-1

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. y

( Observacio: [ Total dos Servigos 16.000,00
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 16.000,00
Forma de Pagamento: A vista ISS SEMRETENGAO] 2,01 %| 321,60
Desc. Condlcnonado 0.00

T pEmEE s

O e B

foid T R e e
it e

. COFINS OUTROS
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

Esta é a chave de validagdo: BJKQ-GGQM
A validagédo d(_assa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

16.000,00)




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDEDEIPUA

Av. Carlos Fernandes n° 7 ~66, Centro— Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -IP U A ~ Estado de Sio Paulo Frmail: saude@ipua.sp.govbr

Ipug, 02 de junho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa, Teixeira
Santos clinica medica Itda,CNPJ 44.848.743/0001-91, Prestou servico médico na atengéo
priméria no més de maio de 2025, CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE

/ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

M Ot Arthur Teixeira DgsSawtes -
Mgy
__LRM- 28723

| Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha, gestora do CONVENIO

01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

i
Camila Aparecida Rocha

Gestora do convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

!
> |

Priscila Hifyﬁ de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual
Resumo de producao Faixa etdria
' " Quantidade)  (Descrico. . Masc  Fem Indet N.Inf. Total]
s 0 8.2
0o 14

19 19
12

20
21

[ Descm;ao

o

_ Registros’ |dent|f|cados 341 20224 anos

Reglstros nao |dent|f|cados 0 25 a 29 anos
Total: 341

‘o 0o

30 a 34 anos
..%5?.???*‘9& R

Dados gerals
40 a 44 anos

[ Descrlgao -
26

26
2
2%

nlo o AN o

45 a 49 anos

Ficou em observacio 0 341 0 U
Bt btodudibnt. Ao v ! 50 54 anos 12 13

Gravidez planejada 1 0 340
. 552 59 anos 3 17

’\acinagéo em dia 0 1 340
o S e e e o s A 60 a 64 anos 11 15

65 a 69 anos 4 17
70 a 74 anos 13 13
75a 79 anos 6 4

Turno

(Descricgo
Manha

10

17

0
341

Tarde ‘g7 80anosoumas 3 14

‘ 5 N__éo informa@o B 0 ‘ O

Nzo mformado 0 Total: 122 219

Total: 341

oo oo oo o oo oo o oo

00 o o o oo oo o o o

N0|te

Local de atendlmento

: QUanﬁda@

10

Sexo

[ Deseriggo -

Masculino

Escola / Creche

219\“ "M!thrtwgao / Abrlgo B

Femmmo

—~ e e Polo (Academla da saude)
Jetermlnado »

‘o oo o}

Nao mformado 0 . AR,U?,‘ e

CTotak  s41  UBS JE .4

Umdade movel

Faixa etaria Unidade pr15|onal ou congeneres _
m. indet. NInf.  Total

El'?"rs.c..ﬁ?.‘. Unidade socioeducativa

‘o v o o o

otano 10 A 19 Nao mformado

02 anos 11 11 22 ‘ Totah: 341

03 anos 3 (o]

04 anos. - 0

05209 anos am o7

10a 14 anos 2
15a 19 anos 2» 10 (

o 0o:0:0i0io O]

Dados processados em 02/06/2025 3s 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2025 as 08:35 por Arthur Teixeira dos Santos. Pig.1/8



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

éﬂﬁﬁﬁ ©svs

ATENGAC PRIMARIA

FILTROS: Perfodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.
—_— — - Quantldad(ﬂ

Avallaqao / Dlagnostlco 0

[ Deserica

Atendimento de urgéncia 0

Consulta agendada 42
e Procedimentos C|InICOS/ Terapeutlco

Consulta agendada programada/Cundado -0
continuado e Prescriio terapéutica

0
0
Consulta no dia 299 N3o informado 0
0

_ Escuta |n|C|al / Onentagao 0 ﬁ Total:

N3o informado 0
Total: 341 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.
[Desc e - ——

Avallac,‘ao / Dlagnostlco 0

Quantidade |

“Yencio domlcﬂlar

l Descrl(;ao SR
A
AD2 0 _Ppre
AD3 P i S A S R 0 Nao mformado 241
. Ao e e 'I;(;t;l: : 341 -

Procedlmentos cllmcos / Terapeutlco 0

i ao terapeutlca 0

_ Néo informado - ‘ ‘341
Total: 341

Conduta / Desfecho
i ‘Q'uan"cic‘lr

IDeserigao o Rk

Retorno para consulta agendada 44

Racionalidade em satde

Retomo para culdado contmuado / programado 191

([ pescrito

Medlcma tradlcmnal chlnesa

0
* Antroposoi aplicada  satide 0 _Agendamentoparagrupos O
0

Homeopatia Agendamento para NASF _ - - 0

Agendamento para eMulti , 0 ’

Fitoterapia
5 dio 128

urveda

0 -
0 Alta do ‘
b Nao mformado » . O,,,

Nao mformado ’ e 341 Total: 363

Total 341

Outra

Encaminhamento

e ‘QuéntiﬂéﬁdeJ

Crianga - Aleltamento materno

Encammhamento mterno no d|a B _33 ‘

[ Descricao

Excluswo 0 Encammhamento para servrgo espeuahzado » » 74
1

Predommante Encamlnhamento para CAPS
V Complementado‘ Encamlnhamento para lnternacao hospxtalar

Encaminhamento para urgenua

oo oo

Inexnstente

Nao |nformado . 340 Encaminhamento para servico de atenc;ao

e domlcmar
Total: 341 .

Encamlnhamento mtersetorlal 0

N3o informado N ; 240

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2025 as 08:35 por Arthur Teixeira dos Santos. Pig.2/8



MINISTERIO DA SAUDE

2 ESTADO DE SAO PAULO
gﬁ@@ﬁ @5"5 MUNICIPIO DE IPUA

ATENCAO PRIMARIA .
UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Encammhamento Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis,
[Descncao —— tidade, infecciosas e para5|tar|as
347 . [Descru;ao S T e Quyanfidéﬁ
Malarla 0
Problemas / Condigdes avaliadas Sindrome resplratorla 0
WEE Qua"ﬁdade] Sifilis feminina 0
Asma 0 sifilis masculina 0
CCatarata ” 0 “fracoma . S O
B enben e . e 0 , Tuberculose 0
“DeSnUtl’IgaO | o O R e
Dlabetes 0
)poc 0 Problemas / Condlgoes avalladas Rastreamento
Cardlopatla 0 [ , : : Quantldadﬂ
Nefropatla 0 ,,?????f_ﬁe mama RSP 0,
Hlpertensao arterlal 0 . _‘_C‘:';r_lcgrbq;) C.°.|° do “t‘?“’ . 0
Neoplasia 0 . R'§C9 C?Td"°,‘.’_a$9‘4'?r‘ . . e .O,
e Total: 0
Obesidade 0 e i
Prenatal e o Problemas / Condlqoes avalladas Outros CIAP2
Puencultura 3 ; : "Quantida deJ
Puerpério (até 42 dlas) 0 798 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 3
' o DA SAUDE
Reablhtagao e . .
h T R K86 HIPERTENSAO SEM COMPLICAQOES 3
Saude mental i
o - 120 - SINAIS/SINTOMAS DAS ARTICULAGOES 1
Saude sexual e reprodutlva NE

T89 DIABETES INSULINO DEPENDENTE 1

Tabaglsmo
\grio de alcool R . T90 ETES NAO INSULINO- DEPENDENTE 2
Usuano de outras drogas W78 - GRAVIDEZ 10

w o oo o o o

Totak . Totah 20

Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis, Problemas / Condngoes avalladas Outros CIDlO
infecciosas e parasitarias - —

: QuantldadJ

709 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 1
_ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL

Y A539 - SIFILIS NAO ESPECIFICADA 1
Doencociorréicasguda 0 A90-DENGUE [DENGUE CLASSICO] r
IST _ 0 ' B0OS - OOTRASFORMASDEINFECCA(S T
;
0

| Quantidade

Dengue

Z|ka / Chlkungunya / Lelshmamose

BO7 VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL 1

o ‘ BO84 ESTOMATITE VESICULAR DEVIDAA 1
Toxoplasmose / Tunglase 0 ENTEROVIRUS COM EXANTEMA

Hansemase

Hepatltes A/B/C

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2025 as 08:35 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.3/8



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUDE G

ATENGAG PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025,| Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condlcoes avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condlgoes avahadas Outros CID10

[ Descru;ao S : [ ok : S Quanﬂdade)
B24 - DOENGA PELO VIRUS DA ] G470 - DISTORBIOS DO INfCIO EDA 4
IMUNODEFICIENCIA HUMANA [HIV] NAO MANUTENGAO DO SONO [INSONIAS]

ESPECIFICADA . e
SR G542 - TRANSTORNOS DAS RAIZES CERVICAIS 1
B35~ DERMATOFITOSE 2 NAO CLASSIFICADAS EM OUTRAPARTE
_ B373 - CANDIDIASE DA VULVA E DA VAGINA 1 G551 - COMPRESSOES DAS RAIZES E DOS 1
PLEXOS NERVOSOS EM TRANSTORNOS DO

B572 - DOENGA DE CHAGAS (CRONICA) COM 1 DISCOS INTERVERTEBRAIS. 5Dos
_ COMPROMETIMENTO CARDIACO . B

OMPROMETIMENTO CARDIACO H029 - TRA

B86 - ESCABIOSE [SARNA] ) pALgEBTRA NSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 1
B92 - SEQUELAS DE HANSENIASE [LEPRA] 1 H269 - CATARATA NAOESPEC,F,CADA T

,.1332 NEOPLASIA BENIGNA DAS MENINGES 1 H40 - GLAUCOMA| o T,
£03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 2 ' H544 - ( CEGUEIRA EM UM OLHO """ Ty
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 7 ' 'Héo OTITE EXTERNA 1
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 7 H612 CERUME IMPACTADO 1
DEPENDENTE . L

- e H75 - OUTROS TRANSTORNOS DO OUVIDO 1

E11 - DIABETES MELL|TUS NAO lNSUUNO' 18 MEDIO E DA MASTOIDE EM DOENCAS
'DEPENDENTE __ CLASSIFICADAS EM OUTRAPARTE N
‘ E55 DEFIC'ENOA DE VlTAM|NA D 1 H908 - PERDA DE AUD|CAO MISTA, DE 1

E66 - OBES,DADE 12 CONDUCAO E NEURO-SENSORIAL, NAO
. ~ i ESPECIFICADA

E78 - DISTURBIOS e METABOLISMO DE 8 ‘ ' B

LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS .11 HIPERTENSAO ESSENCIALPRIVARI) 39

F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR . 1 1238 - OUTRAS COMPLICAGOES ATUAIS 1

et SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO

F321 EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 2 1499 - ARRITMIA CARDIACA NAO 1
. s ESPECIFICADA

F341 - DISTIMIA| 1 - o :

- e o S S — 150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 7
"\oo AGORAFOBIA 1 = v

. - e |soo- INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1
F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 1 ~ e e e

~ o S 1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 1

F411 'ANSIEDADE GENERALIZADA 16 CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO

F413 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 2 _ HEMORRAGICO OU ISQUEMICO e
MISTOS - - 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 8

F603 - TRANSTORNO DE PERSONALIDADE 1 _(PERIFERICA) i

COM INSTABILIDADE EMOCIONAL | JO1 - SINUSITE AGUDA 1

F801 - TRANSTORNO EXPRESSIVO DE 1 _j018 OUTRAS SINUSITES AGUDAS 1

LINGUAGEM e

. e Jo2- F ARINGITE AGUDA 1

F840 - AUTISMO INFANTIL 1 o
J069 - INFECGAO AGU DA DAS VIAS AEREAS 25

E849 - TRANSTORNOS GLOBAIS NAO 1 SUPERlORES NAO ESPECIFICADA

ESPECIFICADOS DO DESENVOLVIMENTO o e
ESPECIFCAD O DO D O 2 e 1155 - OUTRAS PNEUMONIAS BACTER! AN AS 9

F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 1 o

ATENGAO J302—OUTRA$ RINITES ALERGICAS_SAZQVNA»ISW”v 1

F980 - ENURESE DE ORIGEM NAO ORGANlCA 1 1449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 1

S CRONICA NAO ESPECIFICADA

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pag.4/8

tmpresso em 02/06/2025 as 08:35 por Arthur Teixeira dos Santos.



SAUDE G

ATYENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condi¢oes avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicées avaliadas - Outros CID10

|| Descricz

Quantidade |

145 - ASMA 1

K295 GASTRITE CRONICA SEM OUTRA
ESPECIFICACAO

K296 - OUTRAS GASTRITES )
. _Eﬁ?;_ﬁERNIA INGUINAL .
K42-HERNIAUMBILICAL .
~ K590 - CONSTIPACAO B
L02 - ABSCESSO CUTANEO, FURONCULOE 1

ANTRAZ

;‘\08 OUTRAS INFECCOES LOCALIZADAS DA
 PELEE DO TECIDO SUBCUTANEO -

L110 - CERATOSE FOLICULAR ADQUIRIDA B
1282 - OUTRAS FORMAS DE PRURIGO
29 pRURIDD 1AS o
1290~ PRURIDOANAL " h “ )
L570 - CERATOSEACTINICA -

L659 - PERDA DE CABELOS OU PELOS NAO
CICATRICIAIS, NA SPECIFICADA o

L7O ACNE 1

L80 - vmuco ' 1
192 - AFECCOES GRANULOMATOSAS DA PELE 1
EDO TECIDO SUBCUTANEO B

L989 - AFECCOES DA PELEE DO TECIDO

SUBCUTANEO NAO ESPECIFICADOS A - b AR TSR LS R Al St £ £ AMMEE

”\55 DOR ARTICULAR 1
M51 - OUTROSTRANSTORNOS DE DISCOS. 1

INTERVERTEBRAIS
M54 - DORSALGIA
Msi2CERVICMGA
M545 - DORLOMBARBAIXA L

M796-DOREM MEMBRO » - 11

M797 - FIBROMIALGIA

_M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA 1.

N209 - CALCULOSE URINARIA, NAO 1
ESPECIFICADA
N30 - CISTITE 3

I U N I PN

TR FA

o

Né4 - OUTRAS DOENCASDAMAMA 2.

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

N76 OUTRAS AFECCOES INFLAMATORIAS DA 1
_VAGINAEDAVULVA

N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 3
DO UTERO EDAVAGINA

Q87‘4‘ SINDROME DE MARFAN ;

RO3 - VALOR ANORMAL DA PRESSAO ARTERIAL 4

ROS TOSSE : 1
R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 10

R11 NAUSEA E VOMITOS 2
R202 PARESTESIAS CUTAN EAS 2
R22 - TUMEFACAO MASSAOU TU MORACAO 1

LOCALIZADAS DA PELE E DO TECIDO
_SUBCUTANEO e
 R252 - CAIBRAS E ESPASMOS 1
R42- TONTURAEINSTABILIDADE 3

R45 - SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AO
____ES_TADO EMOCIONAL ’

R51 - CEFALEIA o
R521 DOR CROF:IICAINTRATAVEL o
R73 AUMENTO DA GLICEMIA
R739 HIPERGLICEMIA NAO ESPEC[HCADA
s72- FRATURA DO FEMUR

5829 - FRATURA DA PERNA, PARTE NAO.
ESPECIFICADA

W109 - QUEDA EM OU DE ESCADAS OU 1
DEGRAUS LOCAL NAO ESPECIFICADQ‘ N

[o8

PR TR TWIN W

ZOOO EXAME MEDICO GERAL - ’ /9 '
7001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 5
CRIANCA

701 - OUTROS EXAM ES E INVESTIGACOES 30
ESPECIAIS DE PESSOAS SEM QUEIXA OU
DIAGNOSTICO RELATADO

2017 EXAME DE LABORATORIO - 21

7018 - OUTROS EXAMES ESPECIAIS 15

_ ESPECIFICADOS -
7027 - OBTENCAO DE ATESTADO MEDICO 8
7123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 17

DE NEOPLASIA DE MAMA

7201 - CONTATO COM E EXPOSICAO A 1
.JUBERCULOSE .

Impresso em 02/06/2025 as 08:35 por Arthur Teixeira dos Santos.
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SAUDE QZ

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025,l Equipe: OQ00333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condic¢des avaliadas - Outros CID10

Exames solicitados e avaliados

( Descrica ' Quantidade] . . Solicitado - Avaliado

.W,Z3O ' ANTICONCEPCAO 1 Retinografia / Fundo de olho com 0 0
7302 - ESTERILIZACAO 2 _oftalmologista , v
234 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 6 Sorologia de Hepat'te B o o 9
2349 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, 4 Sorologiade Hepatite € 8 ....°%

_NAC ESPECIFICADA Srorologia de Hepatite D » 0 0
735 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ DE ALTO 1 Sorologia de sifilis (VDRL) 0 o

»_ 239 ASSISTENCIA E EXAME POS NATAL 3 _Sorologia para HIV N 0. 9
248 - OUTRO SEGUIMENTO CIRURGICO. 1 Sorologia para dengue 1 o

. X

480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 1 Teste degravidez B o 1

, V\,IRURGICAS o Teste indireto de antlglobulma 0 0
7532 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO 2 _humana (TIA) S -
DEVIDO A DE_CISAO DO EACIENTE POR Ultrassonograﬂa obstetrlca 2 2
OUTRAS RAZOES E AS NAO ESPECIFICADAS :

ot P P — . - N Urocultura 6 5
2720 - USO DO TABACO 7 S ol 229 ™
276 - PESSOAS EM CONTATO COM 0§ 13 '

SERVICOS DE SAUDE EM OUTRAS
CIRCUNSTANCIAS Exames - Trlagem neonatal
2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 61 [ Descrigao © ‘

,.,.,REPETICAO e Teste da orelhinha (EOA) 0 0
5 . CONTATOS COM SERVICOS ok SAUDE .
POR OUTRAS CIRCUNSTANCIAS Teste do olhinho (TRV) o e

CESPECIFICADAS Teste do pezinho 0 0

o i BB .

Exames sohcntados e avallados

Outros exames soInc:tados e avallados (coédigo do SIGTAP)

E’\;crlcao rDescrlcao. SollCltado ' AvahadJ
C°',¢~5te‘f°!ﬂt°ﬁa'w 44 24 0201010020 - BIOPSIA / PUNCAO 0 3
Creatinina 40 18 DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE o

' T RS 0201010275 - BIOPSIA DE 1 0

o EAS / EQU R 51 . . 22 MEDULA OSSEA

\_ E'etmcard"’gmma 17 0201020033 - COLETA DE 1 0
Eletroforese de hemogloblna 0 MATERIAL DO COLO DE UTERO

PARA EXAME CITOPATOLOGICO
Espirometria . 0202010040 - DETERMINACAO DE 1 1
Exame de escarro o o CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
Glicemia 44 22 0202010120 - DOSAGEM DE 10 2
licemia | L s ACIDO URICO -
HDL 47 20 U —— e s a i s b R
HDL 0202010201 - DOSAGEM DE 1 o

_ Hemoglobina glicada 15 11 BILRRUBINATOTALEFRACOES
Hemograma 50 30 0202010210 - DOSAGEM DE 0 1
LDL 0 20 CALCIO

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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impresso em 02/06/2025 as 08:35 por Arthur Teixeira dos Santos.



SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional; [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avallados (cédigo do SIGTAP)

Outros exames soI|c1tados e avallados {cédigo do SIGTAP)

[,De,sg:n;ao : S Sollc1tado Avahado] (Descnca Sohcntado Avahado]
0202010325 - DOSAGEM DE 4 1 0202030474 - PESQUISA DE 0 1

_CREATINOFOSFOQUINASE(CPK)  _ __ ANTICORPOS
0202010384 - DOSAGEM DE 1 2 ANTIESTREPTOLISINAO (ASLO)
FERRITINA - 0202030768 - PESQUISA DE 0 1
0202010392 - DOSAGEM DE 1 2 :ﬂ:ﬁgﬁg‘;ﬂgﬁ N
FERRO SERICO _ __ e -
0202010600 - DOSAGEM DE 26 15 %oTz[g%osggs IPGE[aQU'SA DE 0 !

_POTASSIO_ _ ANTITOXOPLASMA -
gﬁ%ZTOEllI?fAZgTOQr?A?SASEgA%%ES 1 0 0202040127 - PESQUISA DE ovos 3 1

E CISTOS DE PARASITAS

A%%zl%l%% DOSAGEM DE 7 6 0202040143 - PESQUISA DE 16 1
Y . N e SANGUE OCULTO NAS FEZES
0202010643 - DOSAGEM DE A ) JOANGUE OLULTO NAS FELES . . .
TRANSAMINASE GLUTAMICO- gg?é?ﬁé‘io DOSAGEM DE 2 1
'OXALACETICA (TGO) - - .
0202010651 - DOSAGEM DE 4 3 %’é&%ﬁfg Fgﬁéﬁfg’f" DE 2 2
TRANSAMINASE GLUTAMICO- ESTIMULANTE (FSH)

PIRUVICA (TGP) ESTIMULANTE (F5H) L o

o o 0202060241 - DOSAGEM DE 2 1
0202010678 - DOSAGEM DE 45 23
TRIGLICERIDEOS _ HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) | e

e et 0702060950 - DOSAGEM DE 2 13
0202010694 - DOSAGEM DE 26 13 HORMONIO TIREOESTIMULANTE

_UREIA e (TSH)

0202010708 DOSAGEM DE 23 8 0202066292 DOSAGEM DE 2 \ 1 '
(VITAMINABI2 e PROGESTERONA
0202010767 - DOSAGEM DE 25 20 6 0202060381 - DOSAGEM DE p 4
HIDROXMITAMINAD e . TIROXINALIVRE(T4LIVRE) -
0202020134 - DETERMINACAO DE 2 1 62"5"2'650390 DdSAGEM DE 0 1

TEMPO DE TROMBOPLASTINA TRIIODOTIRONINA (T3]

“RCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) . S »

M bt L i s i SIS 0202080013 - ANTIBIO GRAM A s 5
0202020142 - DETERMINAGAO DE 2 1 . Lo
TEMPO E ATIVIDADE DA 0202120023 - DETERMINACAO 0 1
PROTROMBINA (TAP) o DIRETA E REVERSA DE GRUPO
0202020150 - DETERMINACAO DE 0 1 _ABO o
VELOCIDADE DE : 0202120082 PESQUISA DE 0 1
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) FATOR RH (INCLUI D FRACO) o o
0202030075 - DETERMINACAO DE 0 1 0203010019 - EXAME 0 3
FATOR REUMATOIDE CITOPATOLOGICO CERVICO-

. . 1 CRGELORA
0202030105 - DOSAGEM DE 3 0 _VAGINAL/MICROFLORA o
ANTIGENO PROSTATICO 0203010086 - EXAME 2 0

CESPECIFICO®SA) _ CITOPATOLOGICO CERVICO
0202030202 - DOSAGEM DE o) 2 Xﬁggék{\ﬁﬁl;gﬂow'

PROTEINA C REATIVA - -’ e
U ‘ 0204020069 - RADIOGRAFIA DE 3 0
0202030245 - 2 0 COLUNA LOMBO-SACRA

INTRADERMORREACAO COM e
DERIVADO PROTEICO 0204030030 - MAMOGRAFIA 1 3
PURIFICADO (PPD) '

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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impresso em 02/06/2025 s 08:35 por Arthur Teixeira dos Santos.



SAUDE (

ATENGAC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames soI|c1tados e avallados (cédigo do SIGTAP)

Qutros exames sohqtados e avallados (cadigo do SIGTAP)

[Descrlcao Sollatado AvalladoJ ﬁescrlgao Sohcntado 'f' AvahadoJ
0204030072 - RADIOGRAFIA DE 1 1 0206010010 - TOMOGRAFIA 1 1

_ COSTELAS (POR HEMITORAX) COMPUTADORIZADA DE COLUNA
0204030080 - RADIOGRAFIA DE 1 0 _CERVICALC/OU S/CONTRASTE . .

_ESOFAGO o o 0206010028 - TOMOGRAFIA 3 1
0204030153 - RADIOGRAFIA DE 7 3 fg&"ggg’i\%ﬁi'é’j‘gﬁgf COLUNA

_TORAX (PAEPERFIL) e CONTRASTE
0204030170 - RADIOGRAFIA DE 1 1 5206010079 - TOMOGRAFIA o o

TORAX(PA) . e O COMPUTADORIZADA DO CRANIO
0204030188 - M _COMPUTADORIZAD
B[LATERAE?, AR:QAA%?E?:&ENTO 2 ? 0207010030 - RESSONANCIA 0 2

e MAGNETICA DE COLUNA

Q204040094 - RADIOGRAFIA DE 1 0 _ CERVICAL/PESCOCO
1A0 , )

AC - - 0207010048 - RESSONANCIA 0 1
0204060079 - RADIOGRAFIA DE 1 0 MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-

_ ARTICULACAO SACRO-ILIACA o - SACRA § -
0204060095 - RADIOGRAFIA DE 1 0 0209010037 - 3 0
BACIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
, _ e . P
0204060109 - RADIOGRAFIA DE 0 1 S S
CALCANEO 0211020044 - MONITORAMENTO 0 1

- SR e PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
0204060125 - RADIOGRAFIA DE 1 0 CANAIS) (
JOELHO (AP + LATERAL) : - , -

‘ UL e 0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
0204060168 - RADIOGRAFIA DE 2 DETECCAO DE HIV NA GESTANTE
_PERNA .. OUPAI/PARCEIRO -
0205010092 - ECOCARDIOGRAFIA 1 0 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 8 0

 TRANSTORACICA DETECCAO DE INFECCAO PELO
0205010040 - 3 4 Ry . »
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 0214010066 - TESTE RAPIDO DE 3 1

COLORIDODEVASOS .. GRAVIDEZ
£205020038 - Y 1 0214010074 - TESTE RAPIDO PARA 8 0
~ TRASSONOGRAFIA DE siFILs.

ABDOMEN SUPERIOR - - -

~ABDOMENSUPERIOR e 0214010082 TESTE RAPIDO PARA 1 0
0205020046 - 1 0 SIFILIS NA GESTANTE OU
ULTRASSONOGRAFIA DE  PAI/PARCEIRO
ABDOMEN TOTAL R SRV a1 SR P e P

_ABDOMEN TOTAL 214010090 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
0205020054 - 1 2 'DETECGAO DE HEPATITE C
ULTRASSONOGRAFIA DE e e
APARELHO URINARIO 0214010104 - TESTE RAPIDO PARA 9 0
APARELHOURINARIO . DETECCAG DE INFECCAO PELO
0205020062 - 2 0 HBV.

ULTRASSONOGRAFIA DE - : . o
ARTICULACAO 0214010120 - TESTE RAPIDO PARA 0 1

0205020097 - T _DENGUEIGG/IGM | i
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA Total: 340 170

BILATERAL e e
0205020186 - 5 2
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL =
Dados processados em 02/06/2025 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.
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13/06/2025, 12:03

Débltado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

TEIXEIRAS C M LTDA
53-1

97674-1

16.000,00

Nesta data

Banco do Brasil

G331131141824192030
13/06/2025 12:03:53

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

N

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#ltemplate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

in



; ESTADO DE MATO GROSSO "°‘|‘*t“§°:”' de om0
" R , . aletronica - -8
Prefeitura Municipal de Rondonépolis ~ MT )
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 Namero do documento
< CNPJ - 03.347.101/0001-21 351
Pagina 1 de 1

CONSULTORIQ DR. WILLIAN CESAR
Razdo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigdo Municipal: 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000

Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestacdo de servigo

ek

xig da

git SS igo de autenticidade
Exigivel 10/06/2025 - 13:23:15 9f30 9238 ed3d {702 79f8 2400 a9af b72b
Nimero do RPS Data de emiss&@o do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substituida Ndmero do processo / lei
?,-Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade

'CNP. i a ici Nome / razdo social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Numero Complemento Bairro
Rua RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP E-mail
IPUA - SP 14610-000

M s 21
Item de servigo
4.01 - Medicina e biomedicina.

Descrigéo do servigo

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES MAIO DE 2025. CONVENIO: 01/2023 - ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 16.000,00

IMPOSTO RENDA: R$ 240,00 CONVENIO 01-2023
PIS: R§ 104,00

CSLL: R$ 160,00 C - 101.2023-8
COFINS: RS 480,00

VALOR LIQUIDO : R§ 15.016,00

ltem da LC 116  |Cédigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo
86.30-5-02 1,00000 R$ 16.000,00

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor bruto do servigo Valor liquido do servigo

R$ 16.000,00

COFINS INSS IRRF
R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00
%%
AE RN AN % REDATES R ; o RS & 5 %
Valor total dos servigos Valor das retengdes Valor da dedugdo construgao civil
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 984,00 R$ 0,00 ‘R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 16.000,00 5,00 R$ 800,00 0,00 R$ 800,00 Néo
Observagtes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

W. Cesar Pena Soares da Silva

Informagdes complementares
Procon Rondondpolis: Rua Bardo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonépolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

Nota fiscal de servigo
eletronica « NFS-¢

ade do ISSQN:  Exiglvel Data/hora de emiss&do da NFS
Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.

Data Nome & numero do CPF do Recebedor
Codigo de autenticidade: | |‘|||| || I|| HIII | I| | I || | III"I || ||| I || || || | I” ”I |||||| “II”“'“
9f30 8238 ed3d 702 79f8 2400 =9af b72b

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portalirondanopolis/#autenticidade



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Carlos Fernandes n2 766 Centro - Cx Postal 5 - Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - Ipud - Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa.
W. Cesar Pena Soares da Silva, CNPJ: 36.997.015/0001-13, prestou servigo médico
no més de Maio de 2025 na Ateng¢do Priméaria no Municipio de Ipud conforme relatério
em anexo.

Sendo que nos dias 12/05 e 16/05 gozou de Bonus Contratual previsto em convénio

vigente.
CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BAS_ICA

- Responsével pelo Relatoério

-

[——"

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha de Rezende, gestora
do CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

va

Carniia Ap- A d: Rcd
Coren 33.‘.5‘&7 |
Gestora dd Convénio

Camila Aparecida Rocha de Rezende

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

(it

Secretaria/de Saude
Priscila Hgnegfato de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333212 - I§SF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de atendimento individual

Resumo de produgao Faixa etaria

o e [foedas
Registros identificados 350 15 a 19 anos 5 13 5] s) 18
Registros ndo identificados 0 20 a 24 anos 5 7 0 0 12
Totah 330 . 25229anos 5 13 0 o 18
. 30 a 34 anos 3 10 0 0 13
Dados gerais
35a 39 anos 11 22 0 0 33
. _ 40 a 44 anos 11 18 0 0 29
Ficou em observacao 0 350 0
" - 45 a 49 anos 11 24 0] 0 35
Gravidez planejada 0 0 350
TN - 50 a 54 anos 8 16 0 0 24
.cinacio em dia 18 0 332
55 a 59 anos 5 15 0 0 20
60 a 64 anos 5 16 0 0 21
Turno
T 65 a 69 anos 11 20 0 0 31
ot ‘ 14 70 a 74 anos 9 4 0 0 13
Tarde 132 75 a 79 anos 5 5 0 0 10
Noite 4 80 anos ou mais 2 0 0 8
Nio informado 0 N3o informado 0 0 0 0 0
Total: 135 215 0 0 350

Total: 350

Local de atendimento

., [Descricao.
Masculino 135 Domicilio 0
F~inino 215 Escola / Creche 0
Indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo 0
N&o informado 0 Polo (Academia da satide) 0
Total: 350 Rua 0
UBS 350
Faixa etaria Unidade mével 0
Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 6 1 0 0 7 Unidade socioeducativa o 0
01 ano 4 4 0 0 8 Outros 0
02 anos 5 0 o] o] 5 N3o informado 0
03 anos 5 3 0 0 8 Total: 350
04 anos 0 1 0 0 1
05 a 09 anos 15 8 0 0 23
10 a 14 anos 4 9 0 0 13
Dados processados em 02/06/2025 és'OO:OO
O resultado pode contemplar informagGes de equipes vinculadas.
Pag.1/8

Impresso em 02/06/2025 as 14:08 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA:

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLE!I | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo

Atendimento de urgéncia 0
Consulta agendada 80
Consulta agendada programada / Cuidado 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado Prescricdo terapéutica 0
Consulta no dia 270 N3o informado 0
Escuta inicial / Orientagao ' 0 _ Total: 0
N3o informado - 0
Total: 350 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI vers3o 5.5.0 ou superior.
" nea icili iDbcaica ;:,&*
/ *\hqao domiciliar [ e . N
T Avaliagio / Diagndstico 0
Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Prescricio terapéutica 0
AD3 0 Nao informado 350
Nio informado 350 Total: 330
Total: 350
Conduta / Desfecho
R T

Racionalida

A

de em salide

o

Retorno para consulta agendada

Raize ol f i

eicia tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado / programado 49
Antroposofia aplicada a satide 0 Agendamento para grupos 0]
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0 »
Fitaterapia 0 Agendamento para eMulti 0

”;\yurveda 0 Alta do episédio 293
Outra 0 N3o informado 1
Nao informado 350 Total: 351

Total: 350

Encaminhamento

@e S1

Crianca - Aleitamento materno

Encaminhamento interno no dia 23
Exclusivo 0 Encaminhamento para servigo especializado 46
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 4 Encaminhamento para internagdo hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nao informado 346 Encaminhamento para servigo de atengao 0
domiciliar
Total: 350
Encaminhamento intersetorial 0
Dados processados em 02/06/2025 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pég.2/8

Impresso em 02/06/2025 s 14:08 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE G

ATENGAO PRMARIA:

Problemas / Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Toxoplasmose / Tungiase

Malaria

Problemas / Condigdes avaliadas Sindrome respiratéria

Sifilis feminina

c—

OO0 0ojoiojojo

Asma Sifilis masculina

Catarata Tracoma

Beribéri Tuberculose

Desnutricido Total:

‘ ibetes T
DPOC Problemas / Condigdes avaliad

Cardiopatia [@M crican

Nefropatia Cancer de mama

Cancer do colo do utero

Hipertensio arterial
. Risco cardiovascular

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
5
0
0
0
0
0
0
0
S

Neoplasia
Obesidade
Pré-natal Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2
Puericultura Daser = i %% , éﬁ@i‘w
Puerpério (até 42 dias) A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO 5
e DA SAUDE
Reabilitacdo -~
. K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICAGOES 1
Satide mental
. . T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 1
Saide sexual e reprodutiva
- T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 1
Tapagismo
‘o . W78 - GRAVIDEZ 8
Usuério de élcool -
- W90 - PARTO SEM COMPLICAGOES DE 1
Usuério de outras drogas NASCIDO VIVO
Total:___ - L L— 17 .
Problemas / Condicbes avaliadas - Doengas transmissiveis, Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

infecciosas e parasitarias

i

- AO9 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 6
Dengue 0 ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0 A46 - ERISIPELA 1
Doenga diarréica aguda 0 A540 - INFECCAO GONOCOCICA DO TRATO 1
IST 0 GENITUR. INFERIOR, SEM {\BSCESSO
PERIURETRAL OU DAS GLANDULAS
Hanseniase 0 ACESSORIAS
Hepatites A/B/C 0 A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 4
Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
0O resultado pode contemplar informag&es de equipes vinculadas.
Psg.3/8

Impresso em 02/06/2025 s 14:08 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao ’

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
P__ena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condic¢des avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condi¢ées avaliadas - Outros CID10

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA

Rian

BOO - INFECCOES PELO VIRUS DO HERPES 1
[HERPES SIMPLES]
F42 - TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO 1
BO8 - OUTRAS INFECGOES VIRAIS 1
CARACTERIZADAS POR LESOES DA PELE E DAS F71 - RETARDO MENTAL MODERADO 2
MEMBRANAS MUCOSAS, NAO CLASSIFICADAS F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 1
ATENGAO
B ot ConG AN DAA 8 F949 - TRANSTORNO DO FUNCIONAMENTO 1
SOCIAL DA INFANCIA NAO ESPECIFICADO
B309 - CONJUNTIVITE VIRAL NAO 1 ]
ESPECIFICADA G30 - DOENGA DE ALZHEIMER 2
537 - CANDIDIASE e G40 - EPILEPSIA 1
* )59 - NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO, 1 (43 - ENXAQUECA 2
NAO ESPECIFICADO G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA 3
C189 - NEOPLASIA MALIGNA DO COLON, NAO 1 MANUTENGAO DO SONO [INSONIAS]
ESPECIFICADO G579 - MONONEUROPATIA DOS MEMBROS 1
C61 - NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA INFERIORES, NAO ESPECIFICADA
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 5 H521 - MIOPIA 1
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- H650 - OTITE MEDIA AGUDA SEROSA !
DEPENDENTE H830 - LABIRINTITE 3
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 8 H908 - PERDA DE AUDICAO MISTA, DE 1
DEPENDENTE CONDUGAO E NEURO-SENSORIAL, NAO
E135 - OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE 1 ESPECIFICADA
DIABETES MELLITUS - COM COMPLICAGOES H920 - OTALGIA 3
CIRCULATORIAS PERIFERICAS , -
- 110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 32
E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 3
1451 - OUTRAS FORMAS DE BLOQUEIO DE 1
E66 - OBESIDADE 10 RAMO DIREITO E AS NAO ESPECIFICADAS
F - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 1 1456 - SINDROME DE PRE-EXCITACAO 1
LirOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS - -
150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 3
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 7 - :
- - 1739 - DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS 2
E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO NAO ESPECIFICADA
METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS
- 183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 1
FOO - DEMENCIA NA DOENGA DE ALZHEIMER 1 -
184 - HEMORROIDAS 1
F108 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1 -
DEVIDOS USO DE ALCOOL - OUTROS 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 5
TRANSTORNOS MENTAIS OU (PERIFERICA)
COMPORTAMENTAIS JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 5
F20 - ESQUIZOFRENIA 1 COMUM]
F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 2 JO1 - SINUSITE AGUDA 5
F32 - EPISODIOS DEPRESSIVOS 1 J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 2
F329 - EPISODIO DEPRESSIVO NAO 1 JO3 - AMIGDALITE AGUDA 5
ESPECIFICADO J06 - INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS 2
F410 - TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE 1 SUPERIORES DE LOCALIZAGOES MULTIPLAS E

PAROXISTICA EPISODICA]

NAO ESPECIFICADAS

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2025 as 14:08 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Flerivaldo Vanderlei Centro de

ATENCAG PRIMARIA %
: Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333212 - I§SF - DR. JOSE F. VANDERLE! | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

ERROS NA ADMINISTRAGAO DE ALIMENTOS

J069 - INFECGAO AGUDA DAS VIAS AEREAS Mé678 - OUTROS TRANSTORNOS 1
SUPERIORES NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADOS DA SINGVIA E DO TENDAO
J11 - INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO 6 M713 - OUTROS CISTOS DE BOLSA SINOVIAL 1
IDENTIFICADO : :
M791 - MIALGIA 1
J180 - BRONCOPNEUMONIA NAO 3
ESPECIFICADA M796 - DOR EM MEMBRO 1
1399 - DOENGA NAO ESPECIFICADA DAS VIAS 1 M797 - FIBROMIALGIA 1
AEREAS SUPERIORE -
IORES M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA 1
1449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA "
CRONICA N ,:\Co ESPECIFICADA 3 N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1
145 - ASMA 1 N23 - COLICA NEFRETICA NAO ESPECIFICADA 1
) ,459 - ASMA NAO ESPECIFICADA N39 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 1
' URINARIO
K21 - DOENCA DE REFLUXO - -
P ASTRoesoCFAclco 2 N390 - INFECGAO DO TRATO URINARIO DE 3
LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
K29 - GASTRITE E DUODENITE 1 N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 1
K291 - OUTRAS GASTRITES AGUDAS 1 No7 - FIPERTROFIA DA MAMA 1
K30 - DISPEPSIA 1 N63 - NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO 2
K57 - DOENCA DIVERTICULAR DO INTESTINO ! N92 - MENSTRUAGAO EXCESSIVA FREQUENTE 1
K590 - CONSTIPACAO 1 E IRREGULAR
LO3 - CELULITE (FLEGMAO) 1 N941 - DISPAREUNIA 1
LO89 - INFECCAO LOCALIZADA DA PELE E DO 2 ROS - TOSSE 8
TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA R060 - DISPNEIA 1
ggg&@&"&““ ATOPICA, NAO 1 RO7 - DOR DE GARGANTA E NO PEITO 1
L249 - DERMATITE DE CONTATO POR 1 RO70 - DOR DE GARGANTA 4
I 'TANTES, DE CAUSA NAO ESPECIFICADA RO72 - DOR PRECORDIAL 1
L29 - PRURIDO 1 R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 1
MO69 - ARTRITE REUMATOIDE NAO 1 R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO 2
ESPECIFICADA ESPECIFICADAS
M150 - (OSTEO)ARTROSE PRIMARIA 1 42 - TONTURA E INSTABILIDADE P
GENERALIZADA - ~
M23 - TRANSTORNOS INTERNOS DOS 1 R451 - AGITACAO E INQUIETACAO 2
JOELHOS R463 - HIPERATIVIDADE 2
M232 - TRANSTORNO DO MENISCO DEVIDO A 1 R51 - CEFALEIA 9
RUPTURA OU LESAO ANTIGA
R522 - OUTRA DOR CRONICA 2
M255 - DOR ARTICULAR 4
R54 - SENILIDADE 1
M51 - OUTROS TRANSTORNOS DE DISCOS -
INTERVERTEBRAIS R59 - AUMENTO DE VOLUME DOS GANGLIOS 1
LINFATICOS
M54 - DORSALGIA 2
R630 - ANOREXIA 1
M542 - CERVICALGIA -
R633 - DIFICULDADES DE ALIMENTAGAO E 1

Impresso em 02/06/2025 s 14:08 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
P_gna Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

R73 - AUMENTO DA GLICEMIA 2 Hemoglobina glicada 12 5

T260 - QUEIMADURA DA PALPEBRA E DA 1
REGIAO PERIOCULAR Hemograma > 31
LDL . 1 4

V109 - CICLISTA TRAUM. EM COL_: COM UM 1

PEDESTRE/ANIMAL - CICLISTA NAO ESPEC. Retinografia / Fundo de olho com 0] 0

TRAUM. EM ACIDENTE DE TRANSITO oftalmologista

W010 - QUEDA MESMO NIVEL POR ESCORR,, - 1 Sorologia de Hepatite B 0 0

TROP. OU PASSO FALSO - RESIDENCIA

Sorologia de Hepatite C 9 0

W015 - QUEDA MESMO Nf)/EL POR ESCORR,, 1 " -

TROP. OU PASSO FALSO - AREAS DE Sorologia de Hepatite D 0 0
ESMERC'O E DE SERVICOS Sorologia de sifilis (VDRL) 1 0
* 551 - MORDEDURA/GOLPE PROVOCADO 1 Sorologi HIV 0 0

POR OUTROS ANIMAIS MAMIFEROS - orooelape

HABITACAO COLETIVA Sorologia para dengue 0 0

POR OUTROS ANIMAIS MAM(FEROS - LOCAL

NAO ESPECIFICADO Teste indireto de antiglobulina 0 0

P humana (TIA)
Z000 - EXAME MEDICO GERAL 44
" Ultrassonografia obstétrica 1 0

Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 15

CRIANCA Urocultura 9 3

Z30 - ANTICONCEPGAO 1 Total: 309 160

734 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 8

Exames - Triagem neonatal

7390 - ASSISTENCIA E EXAME IMEDIATAMENT i — —

APOS O PARTO .. (sEEs _

2720 - USO DO TABACO 1 " Teste da orelhinha (EOA) 0 0

Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 104 Teste do olhinho (TRV) 0 0

-BEE\?TICAO Teste do pezinho 0 0
Total: 457
—————— Total: 0 0
olicitados e avaliados . L g
Exames solici , — Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
i o R
Colesterol total 39 23
oestery 22 0202010120 - DOSAGEM DE 16 10
Creatinina 38 16 ACIDO URICO
EAS/ EQU 38 19 0202010210 - DOSAGEM DE 1 0
: CALCIO
Eletrocardiograma 20 9
0202010325 - DOSAGEM DE 6 0

Eletroforese de hemoglobina 0 (0] CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

Espirometria 0 1 0202010384 - DOSAGEM DE 4 0

Exame de escarro 1 0 FERRITINA

0202010392 - DOSAGEM DE 3 0

Glicemia 42 24 FEgRO SERICO

HDL 39 21 0202010422 - DOSAGEM DE 1 0

FOSFATASE ALCALINA

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

impresso em 02/06/2025 as 14:08 por Willlan Cesar Pena Soares da Silva. Pég.6/8



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNIC{PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
B : Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLE! | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

0202010465 - DOSAGEM DE

_ 1 0 0202040143 - PESQUISA DE 6 7
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE SANGUE OCULTO NAS FEZES
(GAMA GT)
0202050025 - CLEARANCE DE 1 0
0202010600 - DOSAGEM DE 27 14 CREATININA
POTASSIO
0202060233 - DOSAGEM DE 1 0
0202010635 - DOSAGEM DE 22 12 HORMONIO FOLICULO-
SODIO ESTIMULANTE (FSH)
0202010643 - DOSAGEM DE 10 1 0202060250 - DOSAGEM DE 28 12
TRANSAMINASE GLUTAMICO- HORMONIO TIREOESTIMULANTE -
OXALACETICA (TGO) (TSH)
0202010651 - DOSAGEM DE 10 1 0202060306 - DOSAGEM DE 1 0
“SANSAMINASE GLUTAMICO- PROLACTINA
FIRUVICA (TGP)
0202060349 - DOSAGEM DE 1 0
0202010660 - DOSAGEM DE 3 0 TESTOSTERONA
TRANSFERRINA 0202060357 - DOSAGEM DE 1 0
0202010678 - DOSAGEM DE 39 23 TESTOSTERONA LIVRE
TRIGLICERIDEOS 0202060373 - DOSAGEM DE 3 3
0202010694 - DOSAGEM DE 36 13 TIROXINA (T4)
UREIA 0202060381 - DOSAGEM DE 22 6
0202010708 - DOSAGEM DE 13 1 TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
VITAMINA B12 0202070352 - DOSAGEM DE 1 0
0202010767 - DOSAGEM DE 25 14 3 ZINCO
HIDROXIVITAMINA D 0202080013 - ANTIBIOGRAMA 8
2020134 - DETERMINACAO DE 3 0
0202020134 - DETERMINAGA 0203010019 - EXAME 5 2
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA
. A 0
0202020142 - DETERMINAGAO DE 3 0204010128 - RADIOGRAFIA DE 2 0
TEMPO E ATIVIDADE DA 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL +
7 YTROMBINA (TAP) HIRTZ)
. AO D 4 1
0202020150 - DETERMINAGAO DE 0204020069 - RADIOGRAFIA DE 2 0
VELOCIDADEDE COLUNA LOMBO-SACRA
HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) .
5 0204020093 - RADIOGRAFIA DE 1 0
0202030075 - DETERMINAGAO DE 4 1
COLUNA TORACICA (AP +
FATOR REUMATOIDE LATERAL)
0202030105 - DOSAGEM DE 3 5
ANTIGENO PROSTATICO 0204030030 - MAMOGRAFIA
ESPECIFICO (PSA) 0204030153 - RADIOGRAFIA DE 4
0202030164 - DOSAGEM DE 0 1 TORAX (PA E PERFIL)
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 0204030188 - MAMOGRAFIA 1 1
0202030202 - DOSAGEM DE 1 o BILATERAL PARA RASTREAMENTO
PROTEINA C REATIVA 0204040060 - RADIOGRAFIA DE 1 0
0202031039 - PESQUISA DE 0 1 CLAVICULA
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 0204040116 - RADIOGRAFIA DE 2 0
ALERGENO-ESPECIFICA ESCAPULA/OMBRO (TRES
0202040127 - PESQUISA DE OVOS 1 0 POSICOES)

E CISTOS DE PARASITAS

Dados processados em 02/06/2025 3s 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2025 s 14:08 por Willlan Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA ~

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar

Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e av
“Descrica : .

aliados (cédigo do SIGTAP)
S @ Solicitadol
0204060109 - RADIOGRAFIA DE 1 0
CALCANEO

0204060125 - RADIOGRAFIA DE 1 0
JOELHO (AP + LATERAL)

0204060141 - RADIOGRAFIA DE 1 0
~ JOELHO OU PATELA (AP +
LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 4 2
TRANSTORACICA

0205010040 - 1 1
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
7 ALORIDO DE VASOS

0205020054 - 3 0
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

0205020062 - 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO

0205020097 - 2 0
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

0205020100 - 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

0205020186 - 3 0
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

0207010048 - RESSONANCIA 0 1
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
S, RA

0209010029 - COLONOSCOPIA
(COLOSCOPIA)

0209010037 - 2 1
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
PIA

0211050083 - 1 1
ELETRONEUROMIOGRAMA
(ENMG)

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE
OU PAI/PARCEIRO

0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 8 1
DETECGAO DE INFECGAO PELO
HIV

0214010074 - TESTE RAPIDO PARA 8 1
SIFILIS

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Outros exames solicita
7 5

SRR

iDescric

0214010082 - TESTE RAPIDO PARA
SIFILIS NA GESTANTE OU
PAI/PARCEIRO

" 0214010090 - TESTE RAPIDO PARA

DETECGAO DE HEPATITE C

0214010104 - TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE INFECGAO PELO
HBV

0214010163 - TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE SARS-COVID-2

Total:

368

129

Impresso em 02/06/2025 s 14:08 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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13/06/2025, 11:58

Debitado

s}

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

W. C PENA SOARES SILVA
3156-9

2029-X

15.016,00

Nesta data

Banco do Brasil

(G331131141824192020
13/06/2025 11:58:54

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento. bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#ltemplate/-2 Ftransferencias~2F818.bb

i
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_“NFS-se COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-s
- 55
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagao de Autenticidade
AC9RQGPOI
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Deto @ Hora de Emiseio da NFS-s
pmmmmsssRGEsss eI 11/06/2025 as 17:34:47
%MM%QMM%@%W””%W - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do [SS Local da Prestagéo 80770GTEOJ1QOYZNSX5UYCO2GH4AQCTRB
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Gompeténcia
11/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS c:p‘::ullli;?ealifi 5:"‘14:::::2:5::?; ::‘;l-‘e.
1 - Sim 2 -Nio Micraempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ~ Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/lnscm;ao Estadual Inscrig.éo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
43.708.815/0001-32 1.128.3329 000002063 DANIELA CUSTODIO TEIXEIRA
Logradouro Complemento Bairro
CLEY NASCIMENTO HONORIO, 1659 CASA PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0000000000

T e
St
et

O T AT 1A s FEETIR
S e
e e

SRR e

L.rfFICNPJ/Documento RGlInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complementio Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

PRttt
mmmﬂm

Vir. Unltérlo Total
25,00 R$ 3.750,00

Q(de. Un. Medida Déscﬁgﬁu
150,00 HORA REFERENTE A 150 HORAS SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA MES DE MAIO DE 2025.

CONVENIO: 01/2023 - ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

CONVENIO 01-2023
- C - 101.2023-8

IR S s e
R
seoaman n‘&xx;g@f‘mxmmmm
AR P AR

RS

Allquota Atividade Municipio

Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédlo A
Psicologia. 2,00% 0000040000016 8650003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 75,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL (001) - AG: 3156-9 - C/C: 2034-6

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU PP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBIEMOS) DE DANIELA CUSTODIO TEIXEIRA O SERVIGO GONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 55 E CODIGO DE VERIFICAGAO ACSRAGPOI.
Data CPF/RG

Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
DANIELA CUSTODIO TEIXEIRA - CNPJ: 43.708.815/0001-32, prestou servigos em Psicologia no
més de Maio de 2025, na Atengdo Primaria no Municipio de Ipud, conforme relatorio em anexo.

Totalizando 150 horas.

~ CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA.

Qi LO f(o th(uﬂﬁ\,

Respor\savel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha Resende, gestora do CONVENIO

01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE,/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro
~ ciéncia do relatério em anexo.

Camila Aparecida R\ocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatdrios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Cohestiy

So—].

Priscila Hon‘:)ﬁiojle Oliveira
Secretaria MurtiCipal de Satide




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706901106353337] - Daniela Custodio Teixeira |
CBO: 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

®  ATENGAO PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio

Faixa etaria

[ Descrigo’ -

' Quantidade

(Descricio

indet,

N Inf. | Total )

Reglstros ldentlflcados

Reglstros nao |dent|f|cados

Dados gerais

38
0
Total: .38,

LDescfigéo '

Sim_ Nao' Naolnt.)

Ficou em observacéo

Gravidez planejada

vacinacdo em dia

Turno

0 8 ..0
0 0 38
o .90 38

L Descrigdo

Quantidade |

Manha
Tarde
Noute

‘ Nao |nformado -

Sexo

24
14
0

0
Total: 38

(Bescicio

. QuSntﬁdéQ

Masculino

Indeterminado

Néo informado

Faixa etaria

5
33

Totah 38

béscri;éq PR

 Masc. | Fem. Indet.

N Inf

 Total)

Menos de 01 ano
“01 ano

02 anos

‘ 03 anos
04 anos -
OSaO9anos - e
10214am0s

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00

0i0o'oc o0 o:o:o
O 0 0 oo o:o

0] c 0

‘000 o ocio;
iolo o oo o

O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

15 a 19 anos 0 ‘
20 a 24 anos

_25a29anes 0

S0a34anos 0 .
352 39 anos B

0
0
0
0
d0ashames 0
asadams o
astaes 0
ssasames 0
astaos 2
L 63a69anos 0
70274 an0s 0
TsaToamos o0
' ?é?@?pu mais 8
0
5

) Nao infotmado »

TOta|: § s weeet e, e ‘.“4

Local de atendimento

A 0w W B O O MO0 & O

SN
‘o ©

0

‘o
o
‘A 0 VW RO O N OO N

ey
o

© 0 © 0o oo 0o ©o.0o o o o o .o o
fw

‘O 0o 0o 0o o 0o 0o 0 o o ©o'o o o o

38

(Descricte

i ""Quantida@

Dom|C|I|o
Escoia / Creche
Instltulgao / Abr|go

Polo (Academ|a da saude)

UBS

Umdade movel

Umdade pnslonal ou congeneres

Unldade soaoeducatlva

Outros

Nao lnformado N

Rua

33

O

© ©O0 © o w. o oo

~ Total:

W’
.m:

Impresso em 02/06/2025 as 07:10 por Daniefa Custodio Teixeira.
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.. MINISTERIO DA SAUDE
‘ sAﬂDE ESTADO DE SAO PAULO
’ MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAO PRIMARIA
de Frio

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706901106353337] - Daniela Custodio Teixeira |
CBO: 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Falxa etarla

Resumo de produ«;ao

[ Descrlcao !

Indet,

ot

Total ]

Reglstros ldentlflcados ’ S s

Registros nao |dent|f|cados‘ S

:rotaI} : ‘_

Turno

38

0
38.

Toh 5 33 0

Néorir}formado ) - ‘0 _'0 }O

0 0

~ Quantidade ]

[,D}és_»ci;icéo e

" Quantidade )

Masculino

Manha
’ Tarde
ite

Nao informado

Totak:

Faixa etaria

24
o
0.
0
38

Femlnlno
lndetermlnado

Nao informado

Total:

Local de atendimento

5 .
33

© Quantidade|

[ Desericso " Masc.  Fem. . Indet.

N Inf:

. Total

o

_MenosdeOtano = O
Otano 0
Osanos 0
odaos o
O5a09ar;os ‘. | O
‘ IOa 14anosﬂ> ' O
20a24anos, 0 ”
25a29am0s 0
0as4anos 0
5adanos 0
d0adaamos 0
Asadames 0
,593,543"95,‘”””“ 0]
55 a 59 anos 0
G0asdanos 2
saggamos 0
70;74. an.os. e O
0
3

20 ®w s 0l0oivM OO N O 0 O O Olo 0 O

75 a 79 anos

L
5
/0|0 0000 0 o0 oo oo o olo oo o o o

80 anos ou mals

‘o

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

o)

oooooooooo@ODOOODOOo

0

Domlcmo

Escola / Creche

Instttulgao / Abrlgo

Polo (Academla da saude)

§
§

© oo oiclo o

H
i

i
H

A oiniwinm 00 NiOio &

« Rua P ——
Umdade movel o
Umdade pr|5|onal ou congeneres )

Umdade soaoeducatlva

Outros

Dados gerais

Tdfal: o

33

'© © oo wiioio o o

38

[ Des

Escuta |n|C|aI / Orlentagao

Procedlmentos / Pequenas C|rurg|as

e g QUantida’Q
0

[Des

" Quantidade

Acupuntura com lnserc;ao de agulhas

Admmlstracao de vutamma A

Cateter-smo vesncal de ahvno

0

0
0
0

Cauterizacéo qUImlca de pequenas Iesoes

Impresso em 02/06/2025 as 07:08 por Daniela Custodio Teixeira.
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ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706901106353337] - Daniela Custodio Teixeira |
CBO: 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Procedlmentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Admlnlstra(;ao de medlcamentos

Exame do pe dlabetlco

[Descrlqao S QuantldadeJ

 Cirurgia de ““ha (Cantoplastil . 3 9.
‘ Coleta de C|topatolog|co de colo utermo 0 Mlvnglagvao‘/' nguljza;éo ‘ ’ Y
Culdado de estomas 0 Intamusedlar o
Curativoespecial ‘ 0 Oral S o
Drenagem de absceéso e o O Penicilina para tratarngnto de sifili; o , O
) Eletrocardlograma ’ . ) . B 0 “Subcutanea (SC) ) ‘O,
Exame de fundo de oIho (Fundoscopla) 0 Toplca 0

. . O b o e . Total O

0

S rese / Bidpsia / Puncdo de tumores superﬁcuals
U pele

Outros procedlmentos (SIGTAP)

Inf:ltragao em caVIdade smowal 0 [ Descru;ao i i e Quantldade]
Remocio de corpo estranho da cawdade audltlva e 0 0301010030 - CONSULTA DE PROHSSDNNS 38
nasal DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
R (EXCETO MEDICO)
Remogao de corpe estranho subcutaneo T T
Total: .38
Retlrada de cerume 0
Retirada de pontos de cirurgias basncas (por 0
_paciente) ,
, ‘Sutura 5|mples 0
) Tamponamento de eplstaxe 0
Teste do othinho (TRV) 0
Triagt_am oftalmoldgica 0
Totalk 0.
/\
Pmcedlmentos Teste rapldo
(bemde. . " Quantidade)
De grawdez 0
Dosagem de protemurla 0
Para HIV 0
Para hepatlte C 0
’ VPara sifilis 0
Totall 0
Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas. -
Impresso em 02/06/2025 s 07:08 por Daniela Custodio Teixeira; Pag.2/2




. MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706901106353337] - Daniela Custodio Teixeira |
CBO: 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
s i PERTIE RO Y : I'Q'Géhtidédé:] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.

0 [DéSériééo S T L T S I ‘Qua’ntid‘adéJ

Consulta agendada 5 . ‘Avallagao/ Dlagnostlco . s o . 0

 pescricio

Atendimento de urgéncia

Consulta agendada programada / deado 19 ....P rocedlmentos CIm'COS / Terapeutlco .

_continuado Prescricdo terapéutica

Consulta nodla ] - 14 Nio informado

oo .o ©

’ Escuta |n|cual/Or|entacao o 0 S w"i'o:tai:‘_ﬁ
Nao informado

- Tota: 38 eMulti/Polo

A lista apresenta registros do LEDI vers&o 5.5.0 ou superior.

(Descriggo . . Quantidade]
Avallagao/Dlagnostlco i — ‘ - O ‘

ff\ngéo domiciliar
(Deseriggio =~ . Quantidade]
AD1 0 Procedlmentos C|lnICOS / Terapeutlco 0
. .

..A«DS S e e e e e e 0 Nao mformado o o . %
N3o informado 38 Total: 38
| - Tomk 38
Conduta / Desfecho
[ Descrigho 1o o7 1 i e Quéntidade]

" Quantida c'lg';] _Retorno para consulta agendada 0

Racionalidade em satde

[ Descrigio - ey ' . e
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cundado contlnuado / programado 38

Antroposofia aplicada a saude _ A’gv?f_‘@?mef}tq para grupos

Homeopatia ) Aggndz;)mer_\to para NASF

F#*~terapia

Ayu rveda

Agendamento para eMuiti

Alta do eplsodlo

oo 0.0 o
‘oo oo .o

Outra Naq lnformado

Néo |nformado 38 Total: 38
Total. 38
Encammhamento

Crianca - Aleltamento materno [Descriggor i B0 VL R T Quantidade |
Encammhamento |nterno no dla 0

[Descrigio -~ - i | Quantidade]
Excluswo C Encammhamento para serwgo especnahzado

Predommante 0 Encammhamento para CAPS
Complementado 0 Encamlnhamento para lnternagao hospltalar

Inexistente 0 Encammhamento para urgenaa

0000 O

N3o informado 38 Encammhamento para servico de atengao

Encamlnhamento mtersetonal 0

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2025 as 07:10 por Daniela Custodio Teixeira. Pig.2/4



SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706901106353337] - Daniela Custodio Teixeira |

CBO: 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

LDéscric;éo e

Nao informado
Total: o

Problemas / Condu;oes avalladas

[ Descncao

' Quantidade |

Asma
Catarata ‘
Benberl -
Desnutrlgao
/. ,abetes
DPOC
. Cardlopatla e i s i
_ Nefropatla o
) _Hlpertensao arterial »
Neoplasia
“Obesidade e
“Pre natal b bt ST
____Puerxcultura N o
v_’Puerperlo (ate42 dlas) »
Reabllltat;ao o | )
Saude menta. -
nAS’*cge sexualereprodutlva - ’
“abgtoms
“Usuarlo de alcool

Usuarlo de outras drogas
Total: =

H

i

© oo 000 0o 0cloioio o 0o 0o oo o oloio!

Problemas / Condicées avaliadas - Doengas transmissiveis,

mfecc:osas e paraS|tar|as

i

[ Descru;ao

__ Quantidade ]

Dengue B
) Zika / Chxkungunya / Lelshmanlose |
‘ Doenga diarréica aqua ’
IST _ 7
Hansemase

Hepat:tes A/ B/C ‘

Dados processados em 02/06/2025 as 06:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

‘o’c oloio o

Problemas / Condi¢des avaliadas - Doencas transmissiveis,
infeccicsas e parasntarlas

Quantidade |
~

‘Descrico’

Toxoplasmose / Tungiase

Slndrome resplratorla
Sifilis feminina
S:’ﬁ!is masculina

Trac

Tuberculose

o0 0o 0o o o o

Total:

Problemas / Condlcoes avalladas Rastreamento
LDescrlcao P S S
Cancer de mama

Quantldade ]
0

Cancer do colo do utero _O )
Risco cardiovascular ' - 0
Total: 0

Problemas / Condlgoes avahadas Outros CIAP2

- Quantldade ]

[ Descrlcao

Problemas / Condlgoes avalladas Outros CID10

LDescm;ao SR .
R458 - OUTROS SINTOMAS E SiNAIS RELATIVOS
(AQESTADOEMOCIONAL

Total:

Quantldaﬂ
38

38

Exames solncntados e avallados

[Bescm;ao

Colesterol total

" ;A\?aliado’]
0]

" Solicitado "

,Hcreatlnlna S PG S
'“EAS/EQU -
Eletrocardlograma

‘Eletroforese de herﬁoglobma\ ) » .

E

ir metna

Exame de escarro

0.0 o:o‘oc!o o
0O oo © 0o 0 o

themla

Impresso em 02/06/2025 as 07:10 por Daniela Custodio Teixeira,

Pég.3/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il [pua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706901106353337] - Daniela Custodio Teixeira |
CBO: 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAO PRIMARIA '

Exames solicitados e avallados

" Solicitado - - Avaliado’

[ Descrl(;ao M
HDL

o
o

Hemoglobina glicada ) -
Hemqgrama :

LDL

©o o o o
oiolo:o

Retinografia / Fundo de olho com
( oftalmologlsta o

Sorologla de Hepatlte B
Sorologia de Hepatite C -
-:ﬁg*"<9'°g‘?q;eHeP.alt,‘"Fe«D e | U

Sorologia de sifilis (VDRL)

i

S}orologia para H»IVV »
Sorologia para dengue -

Teste de grawdez

© o ocicioio. o O
ociocloloioocioio:

Teste indireto de anuclobullna
humana (T|A)

Ultrassonograﬁa obstetrlca

o !

~Urocultura - o o .0
Total: A

Exames - Triagem neonatal v
T " Solidtado__Avaliado)

[Descncao ;
'I este da orelhlnha (EOA) 0 0
» e do olh|nh0 (TRV)

0 0
Teste do pezmho 0 0
Total: .0 .0

Outros exames sohmtados e avallados (codlgo do SIGTAP)
Total: .,,0, B

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resuitado pode contemplar infermagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2025 &s 07:10 por Daniela Custodic Teixeira, Piz.4/4



13/06/2025, 12:17

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

DANIELA C TEIXEIRA
3166-9

2034-6

3.750,00

Nesta data

Banco do Brasil

G331131141824192054
13/06/2025 12:17:12

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

N

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

N




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

PM DE IPUA - SP

Namero da NFS-g
42
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Y9SE740IM
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/06/2025 as 17:00:56

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

S A K X I s e
sm;mzmw;Yxxmxxanxuxuxxxmmmmwxmxm S S P
Gl R e e e

e e
40005, mggg%[ g T i

s
ki

Chave de Acesso

SRR bk RO KA H X TN R AR 0 mexﬁxmmwwﬁsﬁ %
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Mumcmlo de Incldencla do ISS Local da Prestagéo 80769883B75D08QB78FTV10X3LW70GWY
,_EXIglveI IPUA-SP IPUA - SP
Nurero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
11/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
" Ny " N " N . = N hittp://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados dests NFS-e.
1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
e z
%ﬂ e s
A N R R R R R R e e N RSO
CPF/CNPJ RGiinscrigéo Estadual lnscnqéo Mummpal Cadastro Nome/RazZo Sacial
44.859.538/0001-21 50.010.141-3 000004000 000016029 FELIPE SAMPAIO BERNARDINO
Logradouro Complemento Bairro
AV. FLORIANO PEIXOTO, 810 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP FELIPESAMPAIOBERNARDINO98@GMAIL.

FICNPJ/Documento RGiInscrigéo Esladual Inscriggo Municipal Nome/Razdo Soclal

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro . Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

L A T

i EOR PR b A

0 Sl mmm“ﬁmwfmxw fRErie
SEnE A 23 PR

6tde. Un. Medlda Descﬂgéo ‘ o - o Vlr. Unltérlo Total
210,00 HORA REFERENTE A 210 HORAS PRESTADAS COMO NUTRICIONISTA NO VALOR UNITARIO DE R§ 25,00 NO MES DE MAIO DE 25,00 RS 5.250,00
' 2025.

CONVENIO: 01/2023 - ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. CONTA: 101.2023-8.

— CONVENIO 01-2023
‘ C -101.2023-8

LC 116/2003 04. 1(; T Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cdédigo da “ ) Cédlgo ART
Nutricao. 2,01% 0000040000010 8650002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
BS.ZS0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 105,53 2 - Nao R$ 0,00

T R e S e
N R R R e

Refeficoesdelmpostes. .. = = - , - A.
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 5.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Infermagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL (001) - AG: 3156-9 - C/C: 20308-2
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU PP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE FELIPE SAMPAIO BERNARDINO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 42 E CODIGO DE VERIFICACAQ YSSE740IM.

Data CPFIRG Assinatura




- SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDEDEIPUA |

Av. Carlos vFernandes n’° 766, Centro— Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0143
CEP 14610-000 -1 PUA= Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.govly

Ipud, 04 de Junho de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venlio, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Miseric6rdia de Ipud-SP que a
civpresa FE! IPE SAMPAIO BERNARDIN O ME, CNPJ: 44.859.538/0001-21, prestou 210 horas
d ervicos o nutrigdo no més de Maio de 2025, na Atengdo Priméria no Municipio de Tpud, con fyrme

Li6rio em 1nexo. CONVENTO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE/ESTR ATEOTA
5. UDE D/ SAMIILIA . | |

\_A&O“\
Responsavel pelo Relatorio

De «cordo com o comunicado acima, eu CAMILA APARECIDA ROCHA RES! /M 1 ooy
c VBN 61/2023 - ATENCAG BASICA DE SAUDE/ESTRATEGIA SAUDE i+ ¢ 0 tit A,

ia o ciéne e do relatdrio em anexo.
™

Camila Aparecida Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

(ol

Priscila Honorato de Oliveira

Secretaria MuniCipal de Saide



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA :

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il [pua Cent-! Abastecimen Rede

de Frio o

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [70

0005725406800] - Felipr ™ -paio Bernardino |

CBO: 223710 - +H{UTRICIONISTA [ Filtros personalizados: Nenhum

Re:wumo de srodugao

S _R_élatéfio de atendimento individual

[.D.e“;criqéo : d | I
Revistros ideiificados 93. 15 a 19 anos 3 4
Registros nic idcntiﬁcados 0 20 a 24 anos 0 7 %3‘
Total:. L3 25a 29 anos 0 3 a0
) 30 a 34 anos 2 3 0
Dacos geras
E e 35 a 39 anos 2 9 0
Ce Sim Néo -
— , i 40 a 44 anos 1 6
Fircoem ciziervagao 0 923. 0 e
T : —— 45 a 49 anos 3 7
“Nuvidez piancjada 0 ’ 0 93 : : NP
. S e ettt i e et 50 2 54 anos 1 3
acinagdo e dia 0 93 i
e s 55 2 59 anos 3 2
o 60 a 64 anos 4 6
” ) 65 a 69 anos 0 2
N 70 a 74 anos 1 4
| Tarde h 22 75 a 79 anos 3 3
Nuite ‘ 0 80 anos ou mais 0 2
N inforniica : 0] N&o informado 0 4,0
Total: .93 Total: 29 64
Local de atendimento
- > e 3 @u«v T
l\:i;\".\.l“nO - Domicilio
= nine Escola / Creche
b eI G Instituicao / Abrigo 0
O ‘ WSM Polo (Academia da satde) 0
” Total 93 Rua - .
UBS ' 89
Unidade moével 0
Masc Fem. - Indet. N.Inf Unidade prisional ou congéneres 0
boios e D Lo 0 o 0 o o Unidade socioeducativa 0
v .. 90 o 0 o 0o Outros ‘ 0
G ! o 0 0 - 1. N3o informado ‘ 0
02 anos 0 0 0 0 ‘ 0 fntal: R
G oos 0 0 0 0 0
( NENEY 2 4 0 0 ‘ 6
1 i 3 3 ] 0 6
Dad. aensad 1/06/2025 as 00:00
Ore | -nplar informagoes de equipes vinculadas. ’ o
e Psg.1/4

Iy o

2s 09:31 por Felipe Sampaio Bernardino.



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Centr

de Frio

¢ hastecimen Rede

. 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT!
{UJTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Jdiinento

clmien. Je urgéncia

Corradin apeiniada

it apeadada programada / Cuidado

e L Urientagdo
f [ v

gL ciiar

Total: 93

/e
P STERRNN 93
Total: 93

i saude

I - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Felip~

NASF / Polo

=1} Bernardino |

A lista apresenta registros do LEDI a

e =
i o

Avaliagio / Diagnéstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescrigdo terapéutica

N3o informado

eMulti / Polo

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescricio terapéutica

Nio informado

Conduta / Desfecho

=0

Retorno para consulta agendada

Retorno para cuidado continuado / progro::

poos ihm, wacional chinesa

A oswi aplicada a satde 0 Agendamento para grupos

Fro i 0 Agendamento para NASF

. 0 Agendamento para eMulti

0 Alta do episédio
0 N3o informado
I L [RLv] 93
Total: 93
Encaminhamento
. . AN TS -

Ci - ..emnento materno %Qzﬁgﬁ&é%ﬁggx
[, o Encaminhamento interno no dia

o Encaminhamento para servico especializact

o, Encaminhamento para CAPS

Conmentado 0 Encaminhamento para internacdo hospital.

B 0 Encaminhamento para urgéncia

I R 93 Encaminhamento para servigo de atencgaoc

S e domiciliar
Total: «2,.3,“
Encaminhamento intersetorial

Daci. oo roiet 1/06/2025 s 00:00
O ia¢ informagdes de equipes vinculadas.

1 (09:31 por Felipe Sampaio Bernardino.

Quantidadé%
0

Pig.2/4
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Cca

it

a

Dt

In

e AU

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

3

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Cen!:

de Frio

. (1/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Feli;

i

- +JTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigdes avaliadas - Doe::

infecciosas e parasitarias

2

Toxoplasmose / Tungiase

Maléaria

Sindrome respiratéria

o Sifilis feminina
e Sifilis masculina
mow Tracoma
:,,w(?.w Tuberculose
0
0
0 Problemas / Condigdes avaliadas - Rasts
0 SRR
. MMS . Cancer de mama
el MWSM Cancer do colo do dtero
m‘gw Risco cardiovascular
0
o Problemas / Condigdes avaliadas - Ouir:
0 7 S e N
S : Lelndiel :
4 42 dias) - o T29 - SINAIS/SINTOMAS ]
o 0 ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS/*
o , R e ONAIS, OUTROS
’ 0
L reprudutiva 0
0 Problemas / Condi¢des avaliadas - Ouifr
g K?z'k:é\“l»’x L5
0 i

wreairas drogas
Total:

Exames solicitados e avaliados

©Cuiwicbes avaliadas - Doencgas transmissiveis,

Colesterol total

ssitarias
Creatinina
, » EAS / EQU
_i.cunya / Leishmaniose Eletrocardiograma

Eletroforese de hemoglobina

oo azuda

Espirometria

Exame de escarro

Glicemia

~nstecimen Rede

s Rernardino |

sransmissiveis,

Quantidadé%

Phu 374




I AL

Q:

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Ce-

de Frio

25 & avaliados

G1/G5/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT
TRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Solicitado

/ Fundo de otho com

Ll

Lo riepatite B8

Lo epatite C

Cepaiite D

NREH xi.ig,i\')bU“”El

Lu obstélrica

Total:

i : P P Y 4
it neonatal

0

0
0
0
0

©c c o o o o o o

S o

Solicitado

o (ECA)

b (TRY)

RS

Total:

Total:

5 de equipes vinculadas.

1 - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Felin:

ipe Sampaio Bernardino.

crecimen Rede

= e e e m——

Pag.4/4




MINISTERIO DA SAUDE

"ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude li Ipua

de Frio . o
1 - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Felipe Samynio Bernardino |

ATENCAO PRIMARIA Central Ahastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0‘00‘1478303 - EMULT!
CB0: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum -

Relatério de procedimentos individualizados -

Faixa etaria

Resumo de producio

escrici : ; el
_ Registros identificados . e Nao informado 0 o

Re‘gistr‘.os ndo identificados - 0 Total: __ QM'__"_W&{L, G
e o s e s ot 93“

| Sexo

Turno i Deséricao
F-l;escria;a_ ) ' Masculino N
Manha . Feminino
Thyde T S ..o Indeterminado

Nio informadé ;
Total: 93

Local de atendimento

Faix:s etéria

Domicilio

Masc, - Fem.: Indet. N.Inf. To

i Descrig

0 e 0 Escola / Creche

Menos de 01 ano

P
éo%'o

instituicdo / Abrigo

01 zu0

02 €108 Polo (Academia da satde) 0
03 =nos Rua 0
89

UBS

04 =nos

[ OO e

AOS a \)9 nos Unidade mével 0
Unidade prisional ou congéneres 0

i

177\ 14 anos

i

...15 al9 anos Unidade socioeducativa

H

Outros

1
1

20 » 24 anos

25 57

H

U LW W N Lo

i
i

Dados gerais

™
- L

. Escuta inicial / Orientagdo

45 3 49 anos

50 z 54 anos . . .
. e e Procedimentos / Pequenas cirurgias

55 59 anos 5
60 i 64 anos 10 Acupuntura com insercio de agulhas
65 59 anos 2 Administra¢ao de vitamina A

70 a 74 anos 2. Cateterismo vesical de alivio -

W R O M W R LR NN O O W W N O O B O O

é Cauterizacio quimica de pequenas lesocs

75 & 79 anos

© o 0o o o .0 o:ooooo:o‘o}_o‘ooo;o o
o.ooo_o-ooooooo'o'oooooéO'

N

o
SIMCIENEEN mzm'w;\l‘o\o4w'm'w%.p:w:4; o.o;o\fo%o

873 2n0S OU Mais :

Dados. ¢+ cicessados em 04/06/2025 3s 00:00 |
|

o pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pag.1/2

1 m 04/06/2025 as 09:30 por Felipe Sampaio Bernardino.



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude ll Ipua C~ntral Abastecimen Rede

de Frio
1 - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Fe'ii:n Sampaio Bernardino |

FILT.OS; Perfodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT!
CBC: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Procodimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administragdo de meclicamentos

[-E ;" A . Quan’fida i : '
Cx . H|a de unha (cantoplastia) Endovenosa -~ WMO )
Cocia de cutopatolog,sco de co!o utenno ) Inalacio / Nebulizagdo - ) wO
Cuiciado de estomas Intramuscular L OW
Cuiativo especial Oral 0

H L noem de abscesso Penicilina para tratamento de sifilis N 0

- Eicite <ardlogmma - Subcutanea (SC) MWW;O "w

‘ Ex:ine de fundo de olho (Fundoscopla) Topica | 0 |
' Ttk 0

do po diabético

rese / Biopsia / Pungdo de tumores superﬂaals

deycle R ~_____ Outros procedlmentos (SIGTAP)
Ini o acio em cavidade smovnal : 0 | S »
R... ..730 de corpo estranho da cavndade audmva e 0 0101040024 - AVAUACAO ANTROP' o e,
e e e 0101040083 - MEDIGAO DE PESO 20
R.  ~cd0de corpo esti 3 T
30 de corpo estranho subcutaneo - 9 0301010030 - CONSULTA DE PROFISS! LA 83
Ruihacda de cerume 0 DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRi: 1ARIA
o T (EXCETO MEDICO)
R... ia de ponlos de cirurgias basicas {por 0] i
poete) 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMER T 10
. : . e R DOMICILIAR _
Sooooasimpics 0 ) ——
. e feipt 182
T -.omamento de epistaxe 0
To - do othinno (TRV) 0
e ~m oftalmologica 0
Total: 0
f\ oL
Pro. imenivs - Teste rapido
ED" s
Do avider 0
D osem dde proteindria 0
Para HIV - B ‘0
P . hepatite C 0
P, wifilie
Total: 0
Dade - - ocessadad 04/06/2025 35 00:00
Ore: © ~opodeco ar informagoes de equipes vinculadas. -
N Psg.2/2

09:30 por Felipe Sampaio Bernardino.
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“ MINISTERIO DA SAUDE
: . ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

de Frio

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Ii Ipua Centra'

sastecimen Rede

o 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Felipe S~
SUTIICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

CB0: 27

Relatério de atividade coletiva

Puablico alvo

~sin Bernardino |

Comunidade em geral

Crianga 0 a 3 anos

oncipantes Crianca 4 a 5 anos

o Crianca 6 a 11 anos

Spudicados _ o ) f’ﬁ__. Adolescente
Totss 52 o bpdites M2 Mulher

A Gestante
Homem
- I Familiares
’. - Pessoa idosa
' A Pessoas com doengas cronicas B
e = - 2 Usudrio de tabaco |
NOo i o 0 - p
RS Tota] W{Z_- Usudrio de alcool

Usuério de outras drogas

Pessoas com sofrimento ou transtorno mental

b 10 escola

Profissional de educacéo

7 0 Outros

0
W0

No—

0ol o .0 ©
i i t {

H

H

£

H
%

j©.,0 .0 .~ .0

H

iM,O_‘n—\ o oE

Sl N3o informado )
Total: 9 T
~~
A Temas para salde
. 1 Agdes de combate ao Aedes aegypti 0
fi 5 eyquipes de saude 10 Agravos e doengas negligenciadas o
Ree vl / Conselho local de saude / 1 Alimentagao saudavel 2
co L e P
‘ \ e i Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 0
ot Cidadania e direitos humanos 0
i AP 1 " "
a : et Prevencio ao uso de alcool, tabaco e outras clros 0
I8 sovainmento coletivo 0 - o
rimsomms Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
e s o e -
: e e oo Plantas medicinais / Fitoterapia 0
A co e o — Prevencio da violéncia e promogao da culturv fin 0
Total: 14 paz
Saude ambiental 0
Satde bucal 0
Satde do trabalhador 0
52 000
aaches de equipes vinculadas.
pag.1/2

por Felips Sampaio Bernardino.
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MINISTERIO DA SAUDE

e e e A S —

ternnrdino |

ESTADO DE SAOQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Aheeincimen Rede
de Frio
/20725 & 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Felipe San: » !

Temas para reuniao

e remoautiva

e e s escola

Total:

LU HiGor
Soendd da hnguagem
1) ;u,)(;‘l'\’iSiOnada

. s stividade fisica

s Ao vacinal

i coletivo

Total:

Total:

- rerfinsnio / Monitoramento do

4 53 0000
(Hes de cquipes vinculadas.

Planejamento / Monitoramento das agdes da
equipe

Discuss3o de caso / Projeto terapéutico singu!

Educagdo permanente

Qutros

N3io informado

or Felipe Sampaio Bernardino.

Nuantidade.

0

7M
4.
-
0

12

fag.2/2




13/06/2025, 12:05 Banco do Brasil

G331131141824192034
Entre contas correntes BB 13/06/2025 12:05:14

Debitado
=~ Nome SANTA CASA CONV 012023
* Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012023-8

Creditado

Nome FELIPE S BERNARDINO

Agéncia 3156-9

Conta corrente 20309-2

Valor 5.250,00

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

PN

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4.3#/temp|ate/-2Ftransferencias~2F81 8.bb

n




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1
PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
" 139
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP . . =
Cadigo de Verifica¢io de Autenticidade
~ OGL68
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e EZ09
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
,‘x%,mxwmxw*%mxgxmtmmewwm%wﬁxwmxwwwmwwmwm%wﬁwmm — s 13/06/2025 as 15:07:16
§ 3 2 BR e S : = Chave de Acesso
o Exnglblhdade dolSS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 80797QV1CLSH584150VJ97RO14ZATHUR
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
: 13/06/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacianal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
) B . consultas e informe os dados desta NFS-e.
1 = 8im 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequenco Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento

Pimem e R e ST
T
z;mm =

mmww = e SR

T e
s 5 T
N e RS ea s

R R RS e SEASS e

CPFICNPJ RG/I nscrig@o Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/::;::g;:al
17.245.717/0001-04 301142506 2976 000011292 ROSELI MEIRE DE SENA
Logradouro Complemento Bairro
R. CAMPOS SALES, 383 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0038322630 roselisenafisio@gmail.com

/CNPJ/Document; RGilInserigdo Estadual lﬁscﬁgéo Municipal Nome/Razdo Sbcial
4?708.765/0001-1 9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

IgQS e ; Taenae s e e wwm&wwmwmmm%“mm““m‘ Siae
Qtde. Un. Medida Descrigéo

Vir. Unitarlo Total
100 UN REFERENTE A 157 HORAS E 30 MINUTOS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R§ 25,00 NO 3.937,50 RS 3.937.50
! MES DE MAIG DE 2025. CONVENIO: 01/2023 - ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. CONTA:
101.2023-8.

Banco do Brasi
Agéncia: 3156-8
Canta corrents: 20810-8

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

ey,
xxxzmmmmxmwmﬂ«xmxmm&mwm

MR e

LC 116/2003: 04. 08

Allquota Atwldade Municipio

Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cddigo AR
Terapia ional, fisi pia e f liologi: 2,01% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.937,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.937,50 R$ 79,14 2-Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.937,50 Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBIEMOS) DE ROSELI MEIRE DE SENA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERQ 139 E CODIGOD DE VERIFICAGAO OGLGBEZ09.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.sov.br

Ipua, 01 de JUNHO de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a [rmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud-SP que
a empresa, Roséli Meire de Sena, CNPJ 17.245.717/0001-04, Prestou servigos de Fisioterapia
na Atenc¢éo Primaria no més de Maio de 2025.
TOTALIZANDO 157,5 horas.
CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE/ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA. |

D

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu CAMILA APARECIDA ROCHA RESENDE, gestora do CONVE-
NIO 01/2023- ATENCAO BASICA DE SAUDE/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,

~~
declaro ciéncia do relatério em anexo.

Camila Apareciddq Rocha Resende
Gestora do Convénio

De acordo com os relatdrios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Honofato e Oliveira

Secretario Municipal de Satde



13/06/2025, 12:19

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

ROSELI MEIRE DE SENA
3156-9

20810-8

3.937,50

Nesta data

Banco do Brasil

G331131141824192060
13/06/2025 12:19:47

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com .br/apf—apj—autoatendimento/index.html’?

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

1M



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
) 31
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
MADKU728Y
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
memmwmmmmmmm:%% - 10/06/2025 as 10:25:22
xmwwmmm’?‘%w = = s s - Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 80714UEH4HYSNOAN7 TKIMCVMZIMLMA3
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
N 5 " y N 3 " - y http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 1-8im Micraempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RGIlnscm;ao Estadual Inscrigdo Mumcnpd Cadastro Nome/Razéo Social
49.612.533/0001-13 2.172.4098% 000002181 DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO
Logradouro Complemento Bairro
ALBERTO CONRADO, 1720 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0000000000

o R
e G
SRR R R
SR e
RS s

.—/CNPJ/Doéumento ) RGIlnscm;éo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP - 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtdo. Un. Medida _ Descrigdo ’ ' o - T Vir. Unitérl Total
1,00 UN Ginastica, danga, esportes, natagdo, artes marciais e demais 5.250,00 R$ 5.250,00

CONVENIO 01-2023
C-101.2023-8

LC 116/2003 06 04 Alfquota Atividade Municfpio Cédlgo CNAE Cédigo da Obra Cddlgo ART

Ginastica, danca, esportes, nat artes iais e demai 2,00% 0000060000004 8599699

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 105,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS iRRF CSLL Outras Retenges

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

|REFERENTE A 210 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADOR FiSICO NO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00 NO MES DE MAIO DE 2025. CONVENIO: 01/2023 - ATENGAQ BASICA DE SAUDE -
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. CONTA: 101.2023-8.

AG. 3156-9
CC. 21468-0

RECEBI(EMOS) DE DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 31 E CODIGO DE VERIFICAGAO MADKU72SY.

Data CPFIRG Assinatura

/ I




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av, Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipu, 03 de_ Junho2025
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO LTDA - CNPJ: 49.612.533/0001-13, prestou servigos
como Educador Fisico no més de maio de 2025, na Atengfo Primaria no Municipio de Ipud, conforme
relatério em anexo.

Totalizando 210 horas.

CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA. ,
]\Q)VOW\UQ ”M@u,,;c, (jC?’) \)) 02&&,

Responsavel pelo Relatdrio

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha de Resende, gestora do CONVENIO
01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro

“ciéncia do relatorio em anexo.

< ﬂ
Camila Aparecida Rocha de Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Cugpailer,

Priscila H:Ez(‘to de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




N o

SAUDE

ATENGCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

F!LTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equjpe: Q001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
_ Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatdrio de atividade coletiva

Publico aIvo

[ Descrlgao

~ Quantidade )

[ Descrlca

" Quantidade)

Comunldade em geraI

Total de registros 120 0
Crianca 0 a 3 anos 0
Nimero de partICIpantes Crianca 4 a 5 anos 0]
[ Descrigdo T e tidade: Crianca 6 a 11 anos 4
. ra _'C_',P?“,t,‘??.'F’e?t!f'Eédqs_ e 327 Adolescente 2
Total de participantes 335 Mulher 78
Gestante 0
Turno e e e b
r, < E— Homem 25
iAo Ny ‘ T B
L - — . Quan idade'] Familiares 0
Manha 70 RS ,
e s s Pessoa idosa 75
s Pessoas com doencas cronicas 17
. e Usuério de tabaco 0
Néo mformado 0 .
. T s s Usuarlo dealcool 0
Total: 120 - ‘ "
Usuarlo de outras drogas 0
Programa saude na escola _H'Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental 2 _
[ Descriggo oo " Quantidade | Profissional de educacdo T
Educacéo 0 Outros _ _13
Satide 0 Nao mformado O‘
Total: 0 Total: 216
Atl)uQade Temas para saude
[—De“rlcao it i QuantldadeJ [ Descrlqa : Rt L '_Quan_tidadﬂ
Reunlao de eque 2 Agoes de combate ao Aedes aegypt| ’ 0 ‘
Reumao com outras eques de saude » 13 Agravos e doengas negllgen’c_lad’as’ » 0
Reuniio intersetorial / Conselho local de saude / 0 Ahmentagao saudavel 0
Controle social o B
e Autocuidado de pessoas com doengas crénicas 13
Educagéo em salilde 3 o T
e s Cldadama e direitos humanos 0
Atendlmento em grupo 102 - o o T o
e B e Prevengao ao uso de alcool tabaco e outras drogas 0
Avallagao / Procedlmento coletlvo 0 o o
e s Envelhecnmento (cllmaterlo, andropausa etc) 0
Mobilizacio social 0 o
e e S Plantas medlcmals / Fitoterapia. o
. o cosiessi -
k Nao qpfqrmadq e Prevencio da violéncia e promog¢ao da cultura da 0
Total: 120 paz
SaGde ambienta‘l - ' 0 )
_ Saude bucal BT 0
Saude do trabalhador - S O
Dados processados em 03/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pag.1/2

Impresso em 03/06/2025 as 09:03 por Devanil Moreira dos Santos Filho.



‘ MINISTERIO DA SAUDE
mﬁbs ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAO PRIMARI MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

F!LTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

_ Temas para saude Temas para reunido
[osseie " cuantiase) (Descie " Quantidads

Satde mental ‘ o 0 Planejamento / Monitoramento das acoes da 0
et i e equ'pe

Satde sexual e reprodutlva 0

Dlscussao de caso / PrOJeto terapeutlco sungular 10
Semana satde na escola 0 - : :

Ed
Outros jos . [Fducacsopermenente 3

Outros

Nao mformado 0 v e i
Total: 15

Praticas em salde

[Descrii;éo R EAEAY Quantldade]

’f\”°p°met”a .

Desenvolvumentoda Ilnguagem - o 0
Escovagio dentalsupervisionsda 0
Préticas corporaiseatjvic[ac?g fi;icg o 1Q2
PNCTsesséql S
PNCTsesséo2
PNCTsessqod

Saﬁdéauditi‘va‘ o

Saude ocular

¥

w o 0oi0oo oo oo o

Venflcagao da 5|tuagao vacmal

Outras
Ok +0 procedlmento coletlvo

Nao informado T
Total: 105

Préaticas em saude - Outros procedlmentos coletlvos

[Descrlcao R P ' Quantldadtﬂ
Total T

Temas para reuniao
(Descnqao P R LT R Quantldadtﬂ
Questoes admunlstratlvas / Funaonamento - - 0

Processo de trabalho - R 2 )

Dlagnostlco do territdrio / Monltoramento do 0

Dados processados em 03/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/06/2025 as 09:03 por Devanil Moreira dos Santos Fitho. Pig.2/2




13/06/2025, 13:45

Debltado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditade

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

DEVANIL M S FH LTDA
3166-9

21468-X

5.250,00

Nesta data

Banco do Brasil

G337131336120980016
13/06/2025 13:44:55

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/-2Ftransferencias~2F81 8.bb

11




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PM DE IPUA - SP
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

R ———

oo

.

Numero da NFS-e
34
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
YMIGKS803H

Data e Hora de Emissio da NFS-e
10/06/2025 as 15:22:45

1-Sim

2 «Nao

mﬁﬁﬁ%%wmwuﬁx YWWW:M;;?&“EM mw%m&i“ﬁmmm&xwmww sEsmmss——
ig} M_ = %msm SRR Wf*w memﬂwm ........ Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Mumclpm de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 807370VRIG16C8PF5AMWAGBF8XZ7BFHO
° Exigivel IPUA-SP IPUA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Gompeténcia

10/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
) B . = ) H .32.255,145:1982/i 3
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http:/1187.32.255.145:1982)issweb, menu

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

consultas e informe os dados desta NFS-¢,

CPF/CNPJ m::;;mal Inscrigéo Municialsiro Nome/Raz&o Social

51.467.639/0001-12 39.453.424-4 1.125.4171 000017183 GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME

Logradouro Complemento Bairro

AV. AMERICO BRASILIENSE, 401 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

RGilnscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal

Nome/Razéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pafs Cad. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

I R R S e

Qtde. Un. Medida Descrigio " Vir. Unlitério Total

1.00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MAIO/2025 4.500,00 RS 4.500,00
CONVENIO: 01/2023 - ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. e o
VALOR BRUTO: R$4.500,00
VALOR LIQUIDO: R$4.500,00
CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:3156-9
CONTA CORRENTE:21824-3

~ C-101.2023-8

T
et
e
Bt
s

LC 116/2003 04 12 Aliquota Atividade Munic(pio

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2 - Néo R$ 0,00

Erxaciiin: AU xmwmmmmmm wv&mmﬂmm mmwmm Reaat

COFINS
R$ 0,00

Outras Relengoe T
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBIEMOS) DE GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERQ 34 E CODIGO DE VERIFICAGAQ YMOGKBO3H.

Data CPF/RG Assinatura

1 /




. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
Giovanna Paronitti Galera CNPJ 51.467.639/0001-12, prestou servicos ODONTOLOGICOS no
més de Maio de 2025, conforme relatério em anexo.
N

CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA.

%‘1)

Responsévi%pelo Relatério

De acordo com 0 comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha de Resende, gestora do

CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro

ciéncia do relatério em anexo.

Camila Aparecida Rocha de Resende

Gestora do convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

[

Priscila Hoéorayo de Oliveira
Secretaria icipal de Saude




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA _
UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - VOVO SANTINA | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti
Galera | CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE ¢

ATENCAS PRISARIA

Tipo de atendimento Procedimentos
( Bescricao | ntidade] [ Desericio
‘ Consulta agendada R . 55 Curativo de demora com ou sem preparo 2
Escuta |nIC|aI / Orlentagao 0 : blomecanlco
. . Drena em de abscesso
Consulta no dla 17 8 - 0
. A 5 et e EV| dencna ao de Iaca bact a
Atendlmento de urgencua 1 : e P erlan ? _
S SO s Exodontia de dente decid , v
Nao informado 0 : iguo >
Totah 73 . -xodontiadedente permanente 0
Instalagdo de prétese dentéria 0
Tipo dé consulta Moldagem dentogengival para construcio de 0
R T, protese dentaria
[~ Descrig: ?'lﬁ!{'?de’] . = - N
B:'Kmeira consulta odontolégica programatica 42 Ori entacdo de h.'\,g,",?n?‘chal 73
Consulta de retorno em odontologia 8 ProfllaX|a / Remogao da placa bacteriana 0
Consulta de manutengdo em odontologia 23 Pulpotomla dentarla
Nio informa do | 0 Radlografla |nterpr0x1mal (blte wmg)
e e S Total73 mRadlografla perlapncal
Raspagem alisamento e polimento supragengivais - 126
Nt laen s . or sextante)
Vigilancia em satide bucal .
[D Raspagem allsamento subgenglvals (por sextante) 108
’ Abscesso dentoalveolar 0 Restauracdo de dente permanente anterior com 3
s resma composta
. Alteragao em teQé?ﬁTf!fim b A A 8 S 0 Restauragio de dente permanente posterior com 1
Dor de dente 0 resinacomposta
Fendas ou ﬂssuras Iablopalatals 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 2
REP—— ot paciente) )
Fluorose dentarla moderada ou severa 0 o . o »
- s Selamento provisoério de cavidade dentaria 1
Traumatismo dentoalveolar 0 R :
P s o - e s Tratamento de alveolite - 0 ‘
Na identificado 73 et e e . st
 Ndoinformado . L0 Tota: 325

Total: 73

Outros procedimentos (SIGTAP)

Procedimentos

( Descrica

0101020120 - ORIENTA(;AO DE HIGIENIZACAO : 3
Acesso é polpa dentdria e medicacio (por dente) 2 DE PROTESES DENTARIAS o
Adaptat;ao de protese dentaria 0 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 30
T DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Apllcagao de carlostatlco (por dente) » 0 ) (EXCETO MEDICO)
 Aplicagao de selante (por dente) 0 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 2
Apllcagao toplca de fluor (|nd|V|duaI por sessao) 0 - '?QM.IC'UAR — .
C to pulpar 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA : 41
Cimentacdo de prétese dentdria 0 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 28

_ATRAUMATICO (TRA/ART)

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
0 resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2025 as 07:15 por Giovanna Paronitti Galera. i P3p.2/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - VOVO SANTINA | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti
Galera | CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDEC

ATENCAO PRIMARIA

Relatdrio de atendimento odontolégico
Resumo de producio Faixa etaria
(Deserice ™~ ]|
 Registros identificados . 72 60 a 64 anos

Registros ndo identificados

'65 a 69 anos
A 70 a 74 anos

75a 7% anos

Dados gerais

[ Descricso
Gestante 0 . Néomformado

ioloioiocio

80 anos ou mais

O:IN IO ik IN W

;00 O .0 :0 ;0

Totak 22 51

o O
lo]

Paciente com necessidades especiais

N Sexo
Tu.no

((Descric

‘ 2 R ed) Masculino 22
e o i Indeterminado
o e s e A A A e Nao lnformado B B

Néoinformado .. _

Local de atendimento

Faixa etaria

( Descricao

( Deserigao

Domicilio - e S
MenosdeOlano . Escola / Creche 0

{

Olano Instituicdo / Abrigo

02 anos Polo (Academia da satide)

H
H

N
O os Rua 0

uBS A

H
i
§

‘o oo oo
&0 0 oo

04 anos )

H
H

05 a 09 anos
10al4anos
15 a 19 anos

Unidade mével » » _ _ 0 '

H

M Niwi o oo o

Unidade prisional ou congéneres 0

H

Unidade socioeducativa

Qutros

H

20 a 24 anos -
25a 29 anos
- 30a34anos

H
i

H

N3io informado N ‘ _ , » 0 i

Niw Wi nio v

H
i
H

Mo oo iw NS Wik o 0iolo

lo oo o o o o0 oo o o ©

I.\'g35a39anos»
- 40a44anos -

f

H
i
i
P

‘0o o 0o oo 0ooio o o ©

Cw

H
H
H
i
i

45 3 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos

i

MNiNvioiRr N Riolm O

ofio oo

:
i

‘W N

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
Q resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

linpresso em 02/06/2025 3s 07:15 por Giovanna Paronitti Galera. Pag. 1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA C e e
UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao T d

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - VOVO SANTINA | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti
Galera | CBO: 223293 - CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SADDE G

ENGAQ PRIMARIA

Outros procedimentos (SIGTAP)
| Bescricao .
3307040151 -»AJUSTE OCLUSAL

Total 109
Problemas / Condicées avaliadas - CIAP2

Fornecimento ( Descricio.

L

Escova Q¢ntal

" Total: 0

Problemas / Condicdes avaliadas - CID10
K02 - CARIE DENTARIA 2

- Creme dental

4N§\d..ih‘f6:r‘mado - 73

K029 - CARIE DENTARIA, SEM OUTRA o
'ESPECIFICAGAO

. : K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 1
gonduta / Desfecho _ PERIAPICAIS

| Descric g ik K082 - ATROFIA DO REBORDO ALVEOLAR SEM 1
. torno paraconsulta agendada 21 _DENTES BRI
Agendamento paraoutrosprofisionais A8 6 M BAMEDENTARO -
Age“dame”t"par""NASF e | 0 o T

ir Agendamento para eMulti

‘Agendamento para grupos ‘ 0

Alta do episodio 20

. Tratamento concluido E:

B :
Encaminhamento

&T‘sca

~Atendimento a pacientes com necessidades 0

Endodontia »
E#tom_atologia
I n{plantodontia

V:O’dontopediatria

Oﬁftbdon"cia / Ortopedia

Periodontia

Protese dentéaria

Radiologia -

I Qutros

& oo n o oo o oloin.

. Néo informado

{o

{
H
H
i

Dad(js processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2025 as 07:15 por Giovanna Paronitti Galera. Pig.3/3




13/06/2025, 12:09

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

G331131141824192039
Entre contas correntes BB 13/06/2025 12:09:13

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

GIOVANNA P GALERA
3156-9

21824-3

4.500,00

Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

LT,
e

N

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#ltemplate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

7



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

PM DE IPUA - SP Numero da NF$-s
18
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
A3CYQNLR4

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

oo oo ™ I~ T, e 0/06/2025 13:17:31
" e e _— W— - 1 as 13:17:
= e

s
e Mmm mmma S o
iScais .. . s

CAdIS, e e

mmxmxm xmwmmxmmmﬂmhmwxmwxmkwm Chave de Acssso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Munigipio de Incidéncia do ISS Local da F’resta(;ao 807260081YG816GFOK11RHHU7GPIFOUV
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
’ 10/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
N 3 y y y 3 » - n hitp://187.32,255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados dests NFS-e.
1=8im 1-8im Microempresario e Empresa de Pequene Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Somal

51.499.167/0001-80 50.010.142-5 1.125.4170 000017178 JOAQ PEDRO BARBOSA SISMOTO - ME

Logradourc Complemento Bairro

RUA DONA TEREZA, 932 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

AR BRI R SRR
O e R S R
o O S SRRl SR S
.mmiwui’;&g e e A AR

FICNPJ/Documento RGilnscrigdo Estadual lnscri;éo Municipal Nome/Razéo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairre

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtdé. Un- Medlda Descrlgﬁo , » o , ‘ ‘ Vlr. Unltérlo Total

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MAIO DE 2025.
1,00 N CONVENIO: 01/2023 - ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. 450000 RS 4.500,00
VALOR BRUTO: R$ 4.500,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.500,00
DADOS BANCARIOS: AGENCIA:3156-9
CONTA CORRENTE: 22388-1
BANCO DO BRASIL

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

LC 116/20[)3 04 12 Allquota Atividade Municfpio Codigo CNAE  Cédigo da Gbra Cddigo ART

Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS - 188 Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBIEMOS) DE JOAO PEDRO BARBOSA SISMOTO - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E GODIGO DE VERIFICAGAO A3CYGNLRS.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n°~766, Centro - Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - 1P U A - Estado de S#o Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipua-SP que a empresa
JOAO PEDRO BARBOSA SISMOTO, CNPJ: 51.499.167.0001-80,prestou  servigos
ODONTOLOGICOS no més de Maio de 2025, na Ateng8o Primaria no Municipio de Ipus, conforme

relatério em anexo.

CONVENIO 01/2023 - ATEN(;AO BASICA DE SAUDE/ ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA.

}od:s Cedo B.B. Sinmn.alle.

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu CAMILA APARECIDA ROCHA RESENDE, gestora do

CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,

. . .
«eclaro ciéncia do relatorio em anexo.

Camila Aparecida\slocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Hézoylo de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
“personalizados: Nenhum

ATENCAO PRIMARIA

- Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de produc;ao Faixa etaria

[Descrlgao e s

R . Quantidade] [Descrigo
Registros identificados 83

o)

60 a 64 anos
Registros nao identificados 0 65 a 69 anos

Total: 83 v 70 a 74 anos

75 a 79 anos
Dados gerais -

80 anos ou mals

(Do~~~ " Quanticade)
Gestante 11 - Naq lnforma‘dow

(@} N (@) O (@]
‘clo.0ioc o iw

o 0.0 0 0 0 ©
‘0O 000’0 0O
o o N OO

Pacnente com necessudades especuals 0 Total: 36 47 8.
~~

Tuinio

Sexo

[ﬁ,Descr‘@éo R SR AT ’~’Quan{idade]
Masculino 36

(Descricso -~ Quantidade]

Manha 48

Noit 0
oite ‘ ) , . . Nao mformado

Nao informado 0

0 Totah 83
Total: 83

Local de atendlmento
[ Descricac s €7f';;"Qﬁah":.idadé']

Domicilio - e e ,.0 v

Faixa etdaria
(Descigo | Masc Fem lndet N.Inf,

0 0

‘;r:‘i

Qo

Menos de 01 ano

01 ano

Esco|a / Creche

Instltungao / Abrlgo

02 anos Polo (Academla da saude)

(o}

/’*\\
0l Jos

© o o o

Rua

o oo | UBS OV PR .
05209 anos . R e o _

10 a 14 anos
15219 anos

20 a 24 anos , ,

Unldade movel
Unidade pnswnal ou congeneres
Unidade socioeducativa

o Outros
25 a 29 anos -

30 a34 anos
35 a 39 anos

40 a 44 anos

1

‘0’0o 0 O oo O 0O 0O 0O ©O,0.0
‘o o o o o

Nao mformado

o 0 ® v B A OO O O

CTotk 83

W o INL O B O
[
)

ey
(@]
=
X

45 a 49 anos

Lo
._\
W

50354anosﬂ -

s Ut

3

O ! N N N'ON W BH B W O O O O O
N

© 0o 0o 0O o000 o o0 o o o oo

55a59 anos

[N

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2025 s 07:45 por Joao Pedro Barbosa Buranelo Sismoto. Pag.1/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE 1PUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

-“personalizados: Nenhum

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

‘Tipo de atendimento Procedimentos
(omciae quniee)  (Bewige T Qumiend)
Consulta agendada ‘51 Curativo de demora com ou sem preparo 6
Escuta inicial / Orientagéo 0 biomecanico .
o ' T Drena em de abscesso
Consulta no dia 31 & ; 0
' R EVIdenCIa ao de Iaca bactenana
Atend|mento de urgenaa 1 . C P i s s 0
' T mmmmmmm— T Exodontla de dente deuduo 0
Nao informado 0 e e e
Total: a3 ‘ Exodontla de dente permanente o O
Instalac;ao de protese dentana 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construgao de 0
——— , T prétese dentaria
[ Descrigdo : ; Quantidade‘] . s -
P;imeira consulta odontolégica programética 0 Onentagao de h|g|ene bucal . - . 0 -
C,unsulta de retorno em odontologla 1 H”Profllama / Remogao da placa bacterlana S 1 )
Consulta de manutengao em odontologla 82 Pulpotomla dentana — ;.,0 i
N3o informado 0 Radlografla |nterprox1mal (blte wmg) ’ O \
o o Total: .8_3‘ Radiografia periapical - o
Raspagem alisamento e pollmento supragengivais 0
or sextante
Vigilancia em satde bucal po ). =
e T LT ST Raspagem allsamento subgenglvans (por sextante) 0
Abscesso dentoalveolar ‘ 0 ll?eessltnaaugztr;:soi:adente permanente anterior com
Altera(;ao em teC|d_os‘moles 0 Restauragio de dente permanente posterlor com 18
Dor de dente 20 resma composta ) ‘
Fendas ou fissuras Iablopalatals 0 Retirada de pontos de cirurgias basncas (por 0
o SR AR pauente) ‘
FIuorose dentarla moderada ou severa 0 ’ o T
SR o Selamento prowsono de cawdade dentarla 0
Traumatlsmo dentoalveolar 0 ”T tamento de alveolite o O ‘
e B ra
- e I icado e e Ulotomia / Ulectomia 0
Nao mformado 0 v o Total: ' ' 33
Total: 83 - o
Outros procedlmentos (SIGTAP)
Procedlme‘ntovs ( PR — : Quantldade]
(L Descricdo i : aiiied 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 82
Acesso a polpa dentana e medlcagao (por dente) ‘ ) 0 DE NiVEL SQPERIOR NA ATENGCAO PRIMARIA
Adaptacao de prétese dentéria 0 (EXCETO MEDICO) . e o .
L N 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 1
Aplicacio de cariostatico (por dente) 0 EM ATENCAO BASICA
Aplicagdo de selante (por dente) o 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 2
Apllcagao toplca de fluor (mleldual por sessao) 0 ,.‘,ATRAUMATICO (TRA/ART) . et .
S 0307010082 - RESTAURA(;AO DE DENTE 1
Capeamento pulpar B 0 DECIDUO POSTERIOR COM RESINA
Cimentacéo de protese dentarla ‘ 0 COMPOSTA o -
Total: 86

Impresso em 02/06/2025 as 07:45 por Joao Pedro Barbosa Buranelo Sismoto.

Pég.2/3




o MINISTERIO DA SAUDE
g AﬁDE @S, s ESTADO DE SAO PAULO
ATENCAG PRIMARIA _ MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
"personalizados: Nenhum

Fornecimento Problemas / Condlgoes avalladas CIAP2
{Dgscricéo, RS & T R S ‘ »Q‘@_l"a_ﬁtidéd;J @escnqao : Lo e ke T L e Quantldade]
Escova dental 0 Total: 0
Creme dental 0
Fio dental 0 Problemas / .Condlgoes avalladas CIDlO I
Nio informado 83 [ escru;ao i T .--.9‘.‘?'.-‘5.".‘3‘-’3]
SR B o R K02 - CARIE DENTARIA 26
K032 EROSAO DENTARIA 1
Conduta/ Desfecho K040 - PULPITE e 8
Retorno para consulta agendada _ -3 KOSO GENGIVITE AGUDA 4
Aﬂendamento para outros prof|55|ona|s AB 0 K051 GENGIVITE CRONICA 4 4
‘Agendamento para NASF K052 PERIODONTITE AGUDA ) 1
Agendamento para eMulti 0 K056 - DOENCA PERIODONTAL SEM OUTRA 1
T B S ESPECIFICACAO
Agendamento para grupos 0 - : e ’
o ‘ ‘ R 5025 FRATURA DE DENTES 10
AIta do ep|sod|o 82 ' :
e e 25 2012-EXAME DENTARIO 35
Tl’atamento ConC|UIdO O e e i e L e S L S e A S 5 e 8 8 e i e PR
Total: 85 '
Encaminhamento
[ Descricio S e i T Quantldade]
Atendimento a pacientes com necessidades 0
especiais
Cirurgia BMF . 10 .
Endodontia 1
Est” “atologia 0
A lmplantodontia 0
Odontopedlatrla ) N i 2 )
Ortodontla/ Ortopedla i 0 _
Periodontia _ ’0
Prétese dentaria 1
Radiologiav » 0
Outros » - O
Nao |nformado o N 7 - A 69
Total: =~ 83

'ados processados em 02/06/2025 as 00:00
} resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

npresso em 02/06/2025 as 07:45 por Joao Pedro Barbosa Buranelo Sismoto. Pag.3/3



13/06/2025, 12:10

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

G331131141824192043
Entre contas correntes BB 13/06/2025 12:10:38

SANTA CASA CONV 012023
3166-9
1012023-8

JOAO P B SISMOTO
3166-9

22389-1

4.500,00

Nesta data

Transag#o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

v "

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/temp|ate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

7



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
63
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
BNO91W5BG

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e

11/06/2025 as 17:45:04

SR R
R
S

dnformaceeskless. - . , s Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggio 80771XXFPXHNMSYLXWUYSVCUNBECR2T
Exigivel IPUA-SP 1IPUA - SP
Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/06/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
N . N N - N ¥ = N hitp://187.32.255.145:1982/issweb, menu
b N !
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1= 8im 1-8im Mi presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RGIInscrit;ao Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
44.917.114/0001-76 47.330.556-2 000003975 000015682 THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Logradouro Complemento Bairro
DONA TEREZA, 936 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

st B R i S S SR S
xs&,mm Ry
et

SRRAL
R A S AR PR

e
e e e SRR

~ICNPJ/Documento RGIInscnqéo Estadual Inscm;éo Municipal Nome/Razédo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pafs Cod.IBGE  Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio B T Vir. Unitdrio Total
150,00 HORA __ REFERENTE A 150 HORAS PRESTADAS COMO FISIGTERAPEUTA NO VALOR UNTTARIO DE RS 25,00 NO MES DE MAIO DE 25,00 5 3.750,00
: 2025.

CONVENIO: 01/2023 - ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

L
Fgaaaia FIPEE
e 0:

LC 1 16/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio

Cdédigo CNAE  Cédigo da Obra

Terapia ocupacional, fisi pia e fi liclogi 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Descaonto Condicionado

R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 75,00 2 - Ndo R$ 0,00

Refengdes dempostos :

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retencoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.750,00 Val. Aprox. Tributos:

informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil

Ag: 3156-9

C.c: 240191-6.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE THAIRYNE OLIVATO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 63 E CODIGO DE VERIFICAGAO BNOS1WSBG.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 04 de Junho de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

/

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua-SP que a
empresa THAIRYNE OLIVATO-SERVICOS DE FISIOTERAPIA, CNPJ: 44.917.114/0001-76,
prestou 150 horas de servigos em Fisioterapia no més de Maio de 2025, na Atengdo Primaria no

Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo. CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE
~~ SAUDE/ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIILIA .

Responsével pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu CAMILA APARECIDA ROCHA RESENDE, gestora do
CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE/ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMIILIA., declaro ciéncia do relatério em anexo.

BY
f)
0 :5‘ .
T it
e i i A ,,-p’{
1l o Ty L
¢ e I, AN

Rocha Resende

Camila Aparecida

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

A

Priscila Hon‘cia;yie Oliveira
Secretaria Munrcipal de Satde




SAl'iDE @ﬁa
ATENCAO PRI"AI“A

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il lpua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Penodo 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equip:

- FISlOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produgéo

e: 0001478303 - EMULTL - IPUA| Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

Relatorio de atendimento individual

Faixa etaria

‘ Descrlgao

T Quantidade ]

Reglstros ldentlflcados 8

Registros nao identificados

Dados gerais

otal

((Descrisso

Ficou emabservacaa .- A

~<ravidezplanefada

_ Vacinaggoemdid oo

Turno

X 'Descn;ao

‘Manhd
/ Tarde o
N01te

Nao lnformado

Sexo

Totah

(Descrigio.

Masculino

Femmmo

lndetermlnado I

Néo lnformado ,

Faixa etaria

Totah

(Descricio L Fem.

" indet.

N, Toul

: Masc
Menosde0O1ano .
. 91 anq
: 023“05 m
osanos T

04 anos

05a Q9 anos ‘

Loi,ol‘?ofio%o;‘%o.fo
‘Oéoéoio';o%o;o

10a 14»ano§ ’

Dados processados em 04/06/2025 s 00: 00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

{.Oioiozo?;oioio

= _;O";Oioéo ‘oo

(Descicis

15 a 19 anos

o] 0
20 a 24 anos 0 o 0 v
0 0

25 a 29 anos 0

30 a 34 anos

w o o © ©

oasmos O o

0

0

Csgasames 400
=
0
0

60a64anos N 0 0

nloiN > ® F

65 a 69 anos N ‘
70 a 74 anos
} 13

0

0
9.

) 2
0

0

2
50 anos oumais _ e
o5 ¢ 0

Nao informadq v e
Total: 26 60 ..

86

Local de atendimento

Qg

‘Dom|C|I|o I o B Bé
Escola/Creche -

lnstltum;ao/Abr\gO I

I
o o0

;
i i i
D

Polo (Academla da saude)

Rua e

WUBS

Unldade movel o

Umdade pnsmnal ou congeneres k

-

Umdade soaoeducatlva

w0

Outros

Nao mformado

impresso em 04/06/2025 3s 08:44 por Thalryne Olivato.



éAobE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FiSIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendlmento

[ Descncao

Atendlmento de urgéncia

Consulta agendada

Consulta agendada programada / Cutdado

conhnuado

Consulta no dla

Escuta |n|c1al / Orlentacao

N&o informado

A" ¢do domiciliar

Total: ,

(-Descrlgao ol

"~ Quantidade]

AD1

1

AD2 o °
Nao informado 85
e e Total 86
Racionalidade em satide
= " Quantidade)
,,A,”t,r?P‘?? f!?f‘?!,'??_d‘?ﬁs‘a,\‘d?, o
4 H°me°pat'a ,, e 0

Fitaterapia -
Ayurveda 7 » »

Outra

Nao |nformado

Total:

Crianca ~ AIeltamento materno

[ Descm;a

| Quantidade |

Excluswo

Predomlnante

Complementado )

lneXIStente

Nao |nformado

Dados processados em 04/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Total

0
o

o

o

86 .

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LED! anteriores a versao 5.5.0.

{

Avallaqao / Dlagnostlco

Procedlmentos chnlcos / Terapeutlco

Prescricio terapéutica

Nao informado

TOtaI: il AN S A A Wil S BN L

eMulti / Polo

A lista apresenta reglstros do LEDI versao 5.5.0 ou supenor

[Descrlcaow,., Fmgaain

. AVZE!I?}E}?/ Dlagnostlco o
Procedlmentos chmcos/Terapeutlco o ‘ o - 0
Prescrlgf\g terapeutlca e 0 L
N3o informado 86

s i o o

Conduta / Desfecho
[ Descricio ~
ﬂRetorno para consulta agendada o

WRetomo para cmdado contlnuado /Jprrogramado
Agendamento paragrupos
Agendamento para ‘W*S.,F TR
,’ig.‘%?F?aTeF‘.F‘,,’. ’?,a‘r.?%.‘?"‘f?ﬁ'fi e

Alta do episédio

{0oiN O.0 0 O

N3o informado

Tota: 86
Encaminhamento
[ De i

mmhamento mterno no d|a 0

Encamlnhamento para serwgo espemahzado - ‘0

ljirlcamlnhamento para CAPS S ﬂAO
) Ehcamlnhamento para lnterna(;ao ‘hquﬂl"calar S ’O
\;.Enca amentoparaurgéncia O
~ Encaminhamento para servico de atengao 0]

dom|c1l|ar

Encammhamento |ntersetor|al 0

Impresso em 04/06/2025 &s 08:44 por Thairyne Olivato.
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‘ - | MINISTERIO DA SAUDE
SAODE @ ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
Al AR 4
AR UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
' ) de Frio -

FILTROS: Perjodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condi¢ées avaliadas - Doencas transmissiveis,
R uantldade] infecciosas e parasitarias

Nao informado 86 Rt Quantndade]

(| Descricio

Malarla

Problemas / Condlgoes avalladas . _ Sindrome resplratorla

PO

[ Descrigdo Sifilis femlnlna

SIfl[IS mascullna

Asma

oo o o oio

Catarata 0 Tracoma

Beribéri . Lo Tuberculose

Desnutngao 0 o e i

’,’\ O A e Ll b e TOtaI' R ———

L oetes 0

DPOC 0 Problemas / Condu;oes avalladas Rastreamento

Cardlopatla 0 (Desc"ﬁia' G . Quantldade]

Nefropatla 0 (iez_ncer de mama . e O

Hlpertensao artenal » 0 Cancer do C°|° do utero e o i e O

Neoplasia 0 . ,.EF????,.S?.’,?J.?Y???‘!'?F S S
B rtut iet O R Total: 0

Obesidade - » 0 e i
Prénatal e % Problemas/ Condu;oes avalladas Outros CIAP2

Puerlcultura 0 [Descru;ao T T

Puerpério (ate 42 dlas) o A04 - DEBILIDADE/CANSACO GERAL/FADIGA 1

Reablhtagao

Lo
;.-b

A97 - SEM DOENGA | 1

K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 7
 CEREBRAL

_L75 - FRATURA: F
L90- OSTEOARTROSE DOJOELHO _ |
st - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADEw 12

N29 - SINAIS/SINTOMAS DO SISTEMA 1
~ NEUROLOGICO, OUTROS

R02 DIFICULDADE RESPIRATORIA DISPNEIA 4

R95 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 1

CRONICA
. S . "Quantidade] S e ~senan A £ R PR AP 4 8 S S S g L
— — — 516 TRAUMATISMO/CONTUSAO 1
Dengue ‘ ‘ (o] - e e s

T82 - OBESIDADE

Saude mental

Saud§ sexual e reprodutlva

Tabaglsmo

Usuano de alcool

Usuarlo de outras drogas

loloioio o

CTotak 64

Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis,
mfeccnosas e parasntarlas

[ Descru;ao

Zlka / Chlkungunya / Lelshma liose e e
. Total a4
Doenca diarréica aguda P

IST

Hansenlase

Dados processados em 04/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/06/2025 as 08:44 por Thairyne Olivato. Pig.3/4



‘ k ! MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude If Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio
FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum N
Problemas / Condlqoes avalladas Outros CID10 Exames - Triagem neonatal
[Descrlcao ' QuantldadeJ [ Descricio
Total O Teste da orelhinha (EOA) 0] 0]
L. . _Teste do olhinho (TRV) 0 0
Exames SO|ICItadOS e aValladOS st et e A S-S B e 8 A PSR 7 5, i b i AR S R st
T T e Testedo pezmho 0 0
[ Desrcn‘caqv '7., 2o : . ' E '$o||c|tad°.,; : i Avaliadoj e et e et e S AR AP S 1 A A R 3 A A 3
' Total: .0 .0
Colesterol total 0 0 T mmmm—m—m——
B vkiubicts -0 Outros exames sohutados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
_EAS/ EQU e o [ Descrigio. - 5 ‘Solicitado: Avahado]
Eletrocardlograma Total: 0 0

Eletroforese de hemogloblna
S /\\ -
F_, .rometna

oo oo

Exame de escarro.

Glicemia

© o oo oo 0 000 O ©

Hemoglobina gicada Lo
Hemograma L9
Retinografia / Fundo de olho com 0
‘,S°f°'°g'a de Hepat"‘EB O o
_Sorologiade HepatiteC .0 o
_Sorologia de HepatiteD 0 L0
Sorologa de sffs (VDRL) _ o0
So lgepaaHV_ ]
Sorologiaparadengue 0 s
 Testedegravidez — o o
Teste indireto de antlglobullna 0 0
humana (TIA)
U'tf355°“°gfaf'a °b5tet“ca 00
| ”Urocultura | 0 (¢}
s e Totalm - 0 e 0

Dados processados em 04/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/06/2025 as 08:44 por Thairyne Olivato. Pig.4/4



SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUAl Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

Resumo de producao

[ Descricao: ey Quantldade

[ Descrig

Total de reglstros 6

Numero de participantes

Comunldade em geral

Crlanga O a 3 anos

Crlanga 4 a 5 anos -

Total de part|c1pantes

Tu,cqo
(-L ,cm;ao

» Manha _
Tarde 4

N01te

Nao mformado o ;
Total: 6

Programa saude na escola

CEEE  Cumiense)
Educagdo .0
Satide » 0

T e e e e e e Total 0

Atividade

Crlanga 6 a 11 anos

Adolescente

o
0.

Gestante

Homem

Familiares

P ssoa |dosa

Pessoas com doenc;as cronlcas

i

Usuarlo de tabaco

‘oloio 0o m

r 0o, 00 0:0:0

Usuarlo de aIcooI

Usuarlo de outras drogas

Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental

Proflssmnal de educacio

i

Outros

Nao mformado )
TOtaI: [ Ry

Temas para saude

" Quantidace)

[Eéscfiéao

rDescn

Reunlao de equnpe - 07 A
Reunlao com outras eques de saude 7 5
Reuniao lntersetorlal / Conselho local de saude / 0

Controle social

Educagéo em sal]de

Atendlmento em grupo

Mobilizacdo social

1
0
MAvallagao / Procedlmento coletlvo e 0 )
v , ;
0

Nao informado

Tdfal:

Dados processados em 04/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Acoes de combate ao Aedes aegyptl _ - _ 0]

o

Agravos e doenc;as neghgencxadas

Allmentaqao saudavel

Autocuxdado de Ppessoas com doengas cronlcas

Cldadanla e dlreltos humanos »

Prevencao ao uso de alcool tabaco e outras drogas

i
i
i
13

oo o

i

H
i
i
{

Envelheamento (cllmaterlo, andropausa etc)

Plantas medicinais / Fltoterapla

oiofo?_o‘

Prevencao da violéncia e promocdo da cultura da
_paz_

Saude amblental

f
3

Satde bucal

‘olo o

i
ol
£ ¢

5

Satide dro trabalha}dq}r‘ -

Impresso em 04/06/2025 as 08:46 por Thairyne Olivato.

Pég.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

S A“DE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il lpua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FiSIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde Temas para reuniao
[ Descri o

Saude mental 0 Planejamento / Monitoramento das acoes da 0
equipe

Quantidade ] (_ Descrica

T R AR AR A A e e 8 Ao S T

Saude sexual e reprodutlva (o}
) T 0 D[scussao de caso / PrOJeto terapeutlco smgular
1 ’ Educagao permanente

Semana saude nae

Outros

N3o lnformado 0

0
e _5

e A 1 et £ e ...Y,Otflt . 9 s 0
Total: 5

Praticas em saude

[_Eefcrlqao

. ropometna

Aphca(;ao tépica de fluor

Desenvolwmento da Ilnguagem ‘ 0

Escovacao dental superwsmnada

i

oo

Praticas corporais‘e’atividade ﬁ’sj;a S
PNCT sessao 1 -
PNCT sesséo 2 -

3
]
§

‘o olo

H

¢
i
§
1
§
|
t
H
i
i
'
H

PNCT sessao 4

Saude audltlva

i

i

Saude ocular
Verificacdo da sntuagao vacmal

S e

Ou“ o procedlmento coletlvo

Nao mformad(? R,

H
i

s m 0olo 0|00 ©

Total:

Praticas em satde - Outros procedlmentos coletlvos
[ De : Quantidade]

k Tofal

Temas para reuniéo

(escriio

Questoes admlnlstratlvas / Funaonamento 0

Processo de trabatho 0

Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
territério

Dados processados em 04/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/06/2025 as 08:46 por Thalryne Olivato. Pég.2/2



13/06/2025, 12:18

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

G331131141824192057
Entre contas correntes BB 13/06/2025 12:18:19

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

THAIRYNE FISIO
3156-9

240181-6
3.750,00

Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#ltemplate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

in



Prefeitura Municipal de Franca )
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 06/2025
\
- Y Namero RPS: | Ntmero Nota Fiscal: | Data Emiss&o
106] 10/06/2025 J
LM ASSISTENCIA MEDICA LTDA h
14401-298 - RUA RUA JOSE SALOMONI, 225 - BAIRRO SAQC JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14401-298
CNPJ/CPF:40.719.982/0001-90 Inscr. Estadual/RG:
Email: larissalemosmelo@gmail.com
L J\_ Telefone: 1692306771 CCM 95169 J
("Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestagdo: lpué - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
\_ Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SPJ
Avista

Nota F|sca| Fatura Fatura Nro 106 | Valor R$ 15.016,00 | Vencimento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIOORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATINI, 335 - IPUA

| IPUA-SP - Brasil - CEP: 14610000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:

Valor por
extenso

QUINZE MIL E DEZESSEIS REAIS

xxxxxx T — T
L T
- Shmmna

‘*:» ! e
Tendlaelniean R
cammall e

1 IiEFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES MAIO DE 2025 CONVENIO.
01/2023 - ATENGCAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

16.000, 00

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

(

©16.000,00

Desc. Condicionado

s
"Observaco: " Total dos Servigos 16.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 15.000,00
Lo 1SS SEM RETENGAO| 2,00 % 320,00
Forma de Pagamento: A vista 4 0
‘ e GoEs . 2 )((ellgu
PIS COFINS csLL INSS OUTROS 15.016.00
! 0,00 240,00 104,00 480,00 160,00 0,00 0,00 !

Esta é a chave de validaggo: VMCT-EMOV
A validaggo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov. br



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@jipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de junho de 2025
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipui SP que a empresa LM
ASSISTENCIA MEDICA LTDA- CNPJ 40.719.982/0001-90, prestou servigos Médicos como no

més de maio de 2025, na Atencfio Primaria no Municipio de Ipus, conforme relatério em anexo.

CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA
TN L,
FAMILIA

Responséve'{ pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu CAMILA APARECIDA ROCHA RESENDE, gestora do
CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMiLIA, declaro ciéncia do relatério e €Xo0.

A | OGor: Ff5- 577
Camila érecida Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Honolrlio/de Oliveira
Secretaria Munlefpal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [700607907120062] - Larissa
Lemos Pires de Melo | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

ATENCAO PRIMARES

- Relatério de resumo de producio |

Cadastros

..Cadastro domiciliar e territorial 0 0 0
Cadastro individual Total 0 0 0
Identificados 0 0 -

Nao identificados 0 0 -

Producio

Atendimento domiciliar . 0 0 0
_Atendimento individual 458 458 0
-ndimento odontolégico individual 0 0 0

Atividade coletiva ) 0 - -
..Avaliacdo de elegibilidade e admissio 0 0 -
..Marcadores de consumo alimentar 0 0 0
Procedimentos individualizados 457 457 0
Sindrome neurologica por Zika / Microcefalia 0 0 -
Vacinagio ) 0 0 0
_Visita domiciliar e territorial ‘ 0 0 0

~ |

)

Dados pracessados em 02/06/2025 s 00:00
Impresso em 02/06/2025 as 08:50 por Larissa Lemos Pires de Melo. Pag.1/1




13/06/2025, 12:01

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012023-8 SANTA CASA CONV (12023

756 BANCO SICOOB S.A.
3195 SICOOB CREDICOCAPEC

39241

0000

40.719.982/0001-90

LM ASSISTENCIA MEDICALTDA
CREDITO EM CONTA

61.301

15.016,00

13/06/2025

F1B3B2D6BES7FF1A

G331131141824192024

13/06/2025 12:01:08

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.4.3#ltempIate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

11



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 025

Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo T e
£ 238| 10/06/2025 o )

BERTOCO SERVIGOS MEDICOS LTDA )

14403-738 - RUA RUA LAERCIO ANDRADE, 4256 - RESIDENCIAL COLINA DO
FRANCA - SP - CEP: 14403-738

CNPJ/CPF:36.005.871/0001-45 Inscr. Estadual/RG:
Email: thais_bertoco@hotmail.com
L J\_ Telefone: 1799746659 CCM 80760 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGCO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestag&o: Ipué - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 238 Vvalor R$ 15.016,00 | Vencimento Avista

R FERDINANDO FRATIN - CENTRO

#™ IPUA-SP - Brasil - CEP: 14.610-000
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscricdo Estadual/RG: Inscriggo Municipal:
E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

| -- - -cEP |
([ Valor por )
extonso |QUINZE MIL E DEZESSEIS REAIS

16.000,00

‘SERVICOSF MEDICOS 16.000,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE MAIO DE 2025. CONVENIO: 01/2023 -

ATENGCAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Dados bancédrios:

Banco: 756 - Sicoob
Agencia: 4321 - 3 Colinas
c/C: 2.013.,243-3

Valor Aprox. Tributos: R$ 2.132,80 (13,33%) Fonte:

N
CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

\ J
(Observacio: ( Total dos Servigos 16.000,00 )

Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Calculo 16.000,00

Forma de Pagamento: A vista 'S[s):siMcif;z':fiou 200 %] 323'33

e

T Totidation

Frpisi
ey

4

aEElgude

e

Iss IRRF PIS : ‘ COFINS CSLL INSS OUTROS
16.000,00 000 24000l 10400 480,00 160,00 0,00 0,00 15.016,00)

Esta é a chave de validagdo: GQJY-QSVM
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

+ Ipud, 02 de Junho de 2025
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa,
BERTOCO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 36.005.871/0001-45 prestou horas de servigos
MEDICOS no més de MAIO de 2025 na Atengfo Primaria no Municipio de Ipui conforme relatério

em anexo.
— CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA
© FAMILIA.
RespMel pelo Relatério
De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha Resende, gestora do
CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em a?@fa Ro™M
o e e ra '
N C"«"‘"?

|
Camila A cida Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Coet

Priscila Honbratp/de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

SAUBEQ

{ ATENQAC PISMARIA
0

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [702402546042723] - Thais Bertoco |

CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatdrio de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria

( Descricio Quantidade] [ Descrigio ‘Masc.  Fem. lndet. - N.Inf. Total)
Registros identificados 509 20 a 24 anos Y 0 0 30
Registros nao identificados 0 254 29 anos - 11 - .17' ‘ 0 ' 0' “ 28 "

Total: 509 30 a 34 anos 4 13 0 0 17
. 35 a 3% anos 7 20 0 0 27
Dados gerais : T ' :
T - - 40 a 44 anos 5 25 0 ¢] 30
45 a 49 anos 17 29 0 0 46
Ficou em observagao 0 509 0 - - o ' .
‘ . ‘ o e ’ 50 a 54 anos 12 20 0 0 32
Gravidez planejada 2 1 506 R : : R B S e
. . ’ ’ ) e 55a59 anos 12 21 0] 0] 33
v ‘ C o o 60 a 64 anos 20 2 0 0] 42
65 a 69 anos 7 10 0 0] 17
Manh3 226 75a7%anos 8 © .0
Tarde 283 80anosoumais 13 16 °c. o 2
Noite 0 Ndoinformado 0 0 0 0 O
N30 informado 0 Total: 184 325 0 0 509
Total: 509
' Local de atendimento
Sexo (| Descrigao . Quantidade |
o Domicilio 12

[ Descricdo Quantldade_] e o
Masculino 184 v Escola V/VCrec‘he ‘ 0
Feminino | 325 ‘[nstitui‘géo / Abrigo , ‘ 0 ‘
in” Srminado B 0 _ Polo (A;a@emia da ?.?‘“de),_ S 0
Naoinformado | o Rae 0

Total: 509 UBS 496
Unidade moével N i 0

Faixa etaria Unidade prisional ou congéneres o

 Descrigio ‘Masc. 'Fem. ‘Indet. N.Inf. Total Unidade socioeducativa 0

Menos de 01 ano 8 8 0 0 16 Outros | | 0
01 ano 2 , ”4. . O , 0 }6 Nao mformado 0
02 anos 5 1 0 0 6 Total: 509
03 anos 5 4 ] o O\ ?
04 anos 3 2 0 0 5
05 a3 09 anos N 15 ’ 19 0 0 34
10 a 14 anos 7 8 0 0 15
15 a 19 anos ‘ ‘5 14 0 0

19

Dados processados em 10/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 10/06/2025 as 11:24 por Thais Bertoco.

Pag.1/7



13/06/2025, 12:02

Debitado

' Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nidmero documento
Valor

Data fransferéncia
"C" - CPF/CNPJ

-, diferente

Autenticagao SISBB

TED

3156-9

1012023-8 SANTA CASA CONV (12023

756 BANCO SICCOB S.A.
4321 SICOOB 3 COLINAS

20132433

0000

36.005.871/0001-45

BERTOCO SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

61.302

15.016,00

13/06/2025

55E06B7FD3616437

Banco do Brasil

G331131141824192027

13/06/2025 12:02:41

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

OQuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/ index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

17



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e.
47
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOL2NNEQL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e

SRR R OO Ot : 1 0/06I202 5 as 1 5 . 2 6 . o 0
SR % . H
Poiemane z N 2 O s

= S & S 2 = e Chave de Acesso
Ex19|b|hdade do ISS Narnero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 80740ZWVS0OSWVSDX1XQQCYW7FSZXM83
~ Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Niamero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/06/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
N N " " N 5 . ~ hitp://187,32.255,145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1 - Sim 2-«Nido Mi presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
e s
CPFICNPJ RGIInscm;éo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
28.605.412/0001-74 45.485.962-4 000003877 000015761 DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE DE PAULA SOUZA, 1021 PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 1PUA-SP deboraog_fisio@yahoo.com.br

F}éNPJ}Docu&léﬁto RG/Inscrigao Es!adual . lnscrit;éé Municipal Nomeiﬁazéé) Socia
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairra
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pafs Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

s

Qtde. Un. Medida Descrlgao Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 157 HORAS E 30 MINUTOS FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00, NO MES DE MAIO DE 2025. 2.937,50 RS 3.937,50
! CONVENIO: 01/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTA:101.2023-8

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

Cddigo ART

LC 116/2003 04 08 ) Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra

Terapia ocupacional, fisi pia e fi liologi: 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.937,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.937,50 ) R$ 78,75 2 - Nao R$ 0,00

Ethe

¥ e ”’ AIITATR R ST AN Xk
g Gotas - T
IS Eirels IS e

mxxxm!&‘x.mxuxawwmcxwxm»xmxumﬁmxmmWArxmyxﬂmrwxmxxwmmx z SO
PSR R o

e O e s o

GBS SR S e

PIS COFINS INSS IRRF CL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.937,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$157,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$78,75

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICAGAO NOL2NNEQL.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal S-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud-SP que a
empresa Débora de Oliveira Prudente- ME CNPJ: 28.605.412/0001-74, prestou 157,5 HORAS
de servigos em fisioterapia no més de Maio de 2025, na Atencdo Primaria no Municipio de Ipua,

conforme relatério em anexo. CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE.

M

Responsavel pelo Relatorio
Dra « oorac: -veira Frudente

Fisiot>:apeuta
SO -0 L 122660 - F

De acordo com o comunicado acima, eu CAMILA APARECIDA ROCHA RESENDE, gestora do
CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Camila ApareCida'Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

(gpets

Priscila Honu&tyzﬂe Oliveira
Secretaria Munx€ipal de Saide




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude iI Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAD PRIMARIA N

Relatdrio de atividade coletiva

Resumo de producio

Puablico alvo

Comunidade em geral

Total de registros 85 0
Crianca O a 3 anos 0
Ndmero de participantes Crianga 4 a 5 anos 0
s i O——
Crianca 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 191 Adolescente 0
W]’otal de participantes 2?9 Mulher 56
Gestante 1
Homem 26
Familiares 0
Pessoa idosa 46
Pessoas com doengas crénicas 73
Usuario de tabaco o
Usuario de alcool 0
Usuario de outras drogas 0
Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
Profissional de educacio 0
Educacéo 0 Outros 0
Satide 0 Nao informado 0
Total: .0, Total: 202
Atividade Temas para satide
1 : ¢ ,
Reuniao de equipe 2 Acbes de combate ao Aedes aegypti ]
Reunido com outras equipes de satde 8 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reuniao intersetorial / Conselho local de satde / 0 Alimentacdo saudavel 0
Controle social " o .
- Autocuidado de pessoas com doencas crénicas 73
Educacgio em satide 6 - ' o
Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 69 i o T
s . Prevencao ao uso de lcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliacdo / Procedimento coletivo 0 - S
e e s Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizacao social 0 — "
o Plantas medicinais / Fitoterapia 0
N3io informado 0
Prevengao da violéncia e promocao da cultura da 0
Total: 85 paz
Saude ambiental 0
Saude bucal
Satde do trabalhador
Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.
impresso em 02/06/2025 as 13:22 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.1/2



ATENCAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para saude

Temas para reuniao

(

Saude mental

0 Planejamento / Monitoramento das agées da 0
equipe
Saude sexual e reprodutiva 0 e
” Discussao de caso / Projeto terapéutico singular 8
Semana satide na escola 0
' Educacao permanente 0
Outros 5
s Outros 0
Nao informado 0
Totak 78 Nao informado 0
Total 12
Praticas em satde
T nfropometria 0]
Aplicacao topica de flaor 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacdo dental supervisionada 0
Préticas corporais e atividade fisica 42
PNCT sessdo 1 0
PNCT sessao 2 ¢}
PNCT sessdo 3 0
PNCT sessao 4 0
Saude auditiva 0
Satde ocular 0
Verificacdo da situagao vacinal 0
Outras 54
C .70 procedimento coletivo 0
Nio informado 6
Totak 102
Praticas em satde - Qutros procedimentos coletivos
— o -
( L Q
Totak O
Questdes administrativas / Funcionamento “2
Processo de trabalho N 2
Diagnéstico do territério / Monitoramento do [¢]
torritori |
Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.2/2

Impresso em 02/06/2025 as 13:22 por Debora de Oliveira Prudente.



| ém::: ®:

ATENCAC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de procedimentos individualizados

Faixa etaria

Resumo de producao

Registros identificados 9
Registros nio identificados 0
Total: 9

Nao informado 0 0 0
Total: 6 3 0 0 9

Masculino

i 6

Manha 2 Feminino 3

\A\Tar\de . 7 Indeterminado 0
Y

o e . 0 Nao informado 0

N3o informado 0 Total: 9

Faixa etaria g

( Domicilio 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0
0lano 0 0 0 0 0 Instituicio / Abrigo 0
02 anos 0 0] 0 0 0 Polo (Academia da satde) 0
03 anos 0 0 0 0 0 Rua 0
04 anos 0 0 0 0 0 UBS 2
05 a 09 anos 0 0 0 6] 0 Unidade moével 0
10 a 14 anos 4 0 0 0 4 Unidade prisional ou congéneres 0
15~]19 anos 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
20 a 24 anos 0 0 0 0 0 Outros 7
25 a 29 anos 0 ) 0 0 0 Total: 9.
30 a 34 anos 0 O 0 0 0
35 a 39 anos 0 0 0 0 0 Dados bl
40 a 44 anos 0 0 0 ‘0 o] ~ —_—

Escuta inicial / Orientacio

45 a 49 anos 0 0 0 0 [¢]
50 a 54 anos 1 1 0 0 2 . ] ]

N e e St e . Procedlmentos / Pequenas Clrurglas
55a 59 anos 0 1 0 0] 1 : e
60 a 64 anos 0 0 o o o Acupuntura com insercao de agulhas 0
65 369 anos 0 0 0 0 0 Administracao de vitamina A 0
70 a 74 anos 0 1 0 0 1 Cateterismo vesical de alivio 0
75279 anos 1 0 0 0 1 Cauterizacdo quimica de pequenas lesdes 0
80 anos ou mais 0 0 0 0 0

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pég.1/2

Impresso em 02/06/2025 as 13:25 por Debora de Oliveira Prudente.



ATENCAO PrIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1l Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

(

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Endovenosa

Coleta de citopatoldgico de colo uterino

Inalagdo / Nebulizagdo

Cuidado de estomas

Intramuscular

Curativo especial

Oral

Drenagem de abscesso

Penicilina para tratamento de sifilis

Eletrocardiograma

Subcutanea (SC)

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

Topica

Exame do pé diabético

F“vese / Bidpsia / Pungio de tumores superficiais
ac pele

OOOOOOOOOG%?%

Infiltragdo em cavidade sinovial

o

ool el ol ol Noll Roli Ne)

Total:

Outros procedimentos (SIGTAP)

Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remocdo de corpo estranho subcutineo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

[w]

Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmoldgica

Total:

Prc” Mimentos - Teste rapido

cioioioio

(Beses

De gravidez

Dosagem de proteintiria

Para HIV

Para hepatite C

Para sifilis

Total:

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

HoR Nl Nol ol Noli Fe

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 9
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)

TOta': N AR B A 9 o~

Impresso em 02/06/2025 as 13:25 por Debora de Oliveira Prudente.

Pég.2/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude |l Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

RYENGAO PRIMARIA

Relatdrio de atendimento individual

Resumo de producao

(

Faixa etaria

Registros identificados 9 15 a 19 anos 0 0 o 0 0
Registros nido identificados 20 a 24 anos 0 0 0 0 0
Total ___....2 25 a 29 anos 0 0 0 0 0
30 a 34 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais
[ 35 a 39 anos 0 0 0 0 0
40 a 44 anos 0 0 0 0 (6]
Ficou em observagio 0 9 0
45 a 49 anos 0 0 0 0 0
Gravidez planejada 0 9
R 50 a 54 anos 1 1 0 0 2
cinacdo em dia 0 0 9 :
55a 59 anos 0 1 0 0 1
60 a 64 anos 0 0 0 0 0
Turno
[ ] 65 a 69 anos 6] 0 0 0 0
i &
Manh3 > 70 a 74 anos 0 1 0 0 1 i
Tarde 7 75a79 anos 1 0 0 0 1
Noite ) 80 anos ou mais 0 0 0 ¢} ) 0
Nio informado 0 Nao informado 0 G o] 0 0
Total 9 Total: 6 3 0 0 9.

Local de atendimento

Sexo

[/}\/Iasculino 6 Domicilio 0

) Eeminino 3 Escola / Creche 0]
Ir ;Eerminad';‘ 0 Instituicdo / Abrigo 0
N3o i;formado 0 Polo (Academia da salide) 0

- Total: 9 Rua 0

UBS 2W\

Faixa etdria _Unidade movel 0

[ Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 Y 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 0 0 0 0 Outros 7
02 anos 0 o 0 0 0 Nio informado 0
03 anos o} o o} o o Total: 9

B 04 anos 0 0 0 0 0 S

v 05a09 a;nos 0 d 0 0 ¢

4 ) 0 0 0 4

10 a 14 anos

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vincuiadas.

Impresso em 02/06/2025 as 13:25 pbr Debora de Oliveira Prudente. Pag.1/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENGRO peiMARIA

Tipo de atendimento NASF / Polo

Atendimento de urgéncia : .

Consulta agendada 0 Avaliacao / Diagnéstico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado Prescricao terapéutica 0
Consulta no dia 9 Nio informado 0
Escuta inicial / Orientagio 0 Totah 0
Nao informado 0
| Totak 9 eMulti/Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.
A”\géo domiciliar L o .
: Avaliagdo / Diagnéstico 0
AD1 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0]
AD?2 0 Prescricio terapéutica 0
AD3 0 N3o informado 9
N&o informado 9 Total: . 9.
o Totak 9
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide
[ G i = ”W*’*] Retorno para consulta agendada 0
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado / programado 9
Antroposoﬁa aplicada a sat’lde 0 Agendamento para grupos ¢}
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitote;rapia 0 Agendamento para eMulti 0
A":—\/eda 0 Alta do episédio O"
Outra 0 Nao informado 0
9 Totah 9

Nao informado

Crianca - Aleitamento materno

Encaminhamento interno no dia 0
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 0 Encaminhamento para internacio hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
N3ao informado 9 Encaminhamento para servico de atencio 0
e . domiciliar
TOtal: RS e o A 8 AR A .
Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 02/06/2025 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2025 as 13:25 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.2/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE (

ATENGAO PRIMARIA

Ercaminhamento Problemas / Condigbes avaliadas - Doengas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Nao informado 9

Total: Toxoplasmose / Tungiase 0
T Malaria o]
Problemas / Condigées avaliadas Sindrome respiratéria 0
o Sifilis feminina 0
Asma Sifilis masculina 0
mEatarata Tracoma 0
Beribéri Tuberculose 0
pesnutricao Total: 0O
" betes
DPOC Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia L
Nefropatia Cancer de mama 0]
Hipertenso arterial Cancer do colo do ttero 0
Neoplasia Risco cardiovascular 0
et Totah 0
Pré-natal

os CIAP2

T

Problemas / Condicdes avaliadas - Outr
Puericultura f

AO1 - DOR GENERALIZADA /MULTIPLA

Puerpério (até 42 dias)

_ Reabilitacao LO1 - SINAIS/SINTOMAS DO PESCOGO
L15 - SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO

L19 - SINAIS/SINTOMAS MUSCULARES NE
TOtal: A e

Saude mental

Saude sexual e reprodutiva

ORI N e

T(ﬂ\gismo

Usudrio de élcool

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

Usuario de outras drogas
) . g

OOOOOOOOOOO;OOOOOOOOOO

Total: _

Total: _....0

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias Exames solicitados e avaliados

bengue 0 Colesterol total 0 0
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0 Creatinina 0 0
Doer{g;diarréica aguae; 0 iZAg/ EQU 0 0
IsT 0 Eletrocardiograma 0 0

Hanseniase .. 0 Eletroforese de hemoglobina ) 0 o
Hepatites A/B/C 0 Espirometri 0 o

Dados pracessados em 02/06/2025 as 00:00

O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Pig.3/4

Impresso em 02/06/2025 as 13:25 por Debora de Oliveira Prudente.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAO PRIMARIA

Exames solicitados e avaliados

Exame de escarro 0 0
(Glicemia 0 0
_HDL o 0
Hemoglobina glicada 0 0
Hemograma 0 o}
LbL 0 0
Retinografia / Fundo de olho com 4] 0
} oftalmologista -
Mffo\r{ologia de Hepatite B _ 0 0
"A:J:.‘fnwlogia de Hepatite C 0 0
Sorologia de Hepatite D (6] 0
Sor?!?gia de sifilis (VDRL) 0 0
Sorologia para HIV 0 0
) wS‘c__J_roongia para dengue 0 0
Teste de gravidez 0 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0
_humana (TIA)
Ultrassonografia obstétrica
Urocuigg};m“~‘ 0 0
Total: 0

Exames - Triagem neonatal

e
Te..e dg orelhinha (EOA) _
Teste do olhinho (TRV)

Teste do pezinho

;0 0 O
O:0i0o O

Total:

Outros exames solicitados e avaliados (cdigo do SIGTAP)
(e

7)

Total: 0 0

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

impresso em 02/06/2025 as 13:25 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.4/4



13/06/2025, 12:14

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

:’/’\ Autenticagéo SISBB

TED

3156-9

1012023-8 SANTA CASA CONV 012023

237 BCO BRADESCO SA.
2082 IPUA

129909

0000

28.605.412/0001-74

DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
CREDITO EM CONTA

61.303

3.937,50

13/06/2025

666B75D91D76722B

Banco do Brasil

G331131141824192046

13/06/2025 12:14:09

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Quvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

S

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

17



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PM DE IPUA - SP NGmero da NFS-e
28
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e GYKSRBSEC

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
- : 13/06/2025 as 15:40:58

X : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 80798HLMIBCLJMDBAGSWMS2J7JPKI30S
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

" - A N N - = http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 1-Sim

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

CPF/CNPJ RGllscricéo Est:jual Inscrigdo Municipal ‘ Cadastro‘ Nor;;?azao Social

50.067.360/0001-89 58.919.799-X 1.129.4123 000016866 MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME

Logradouro Complemento Bairro

AV. ALCIDES MONTANHER, 372 OLHOS D AGUA

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP MARIANA_ALVESCOELHO@HOTMAIL.COM

OF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Tetefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

s

Qtde. Un. Medida Descrigdo » ) '

Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a 157 horas e 30 minutos prestadas como psicologa no valor unitario de R$ 25,00 no més de maio de 2025. 3.937,50 R$ 3.937,50
Convénio: 01/2023 - Atengdo Basica de Saude - Estratégia Saude da Familia. Conta: 101-2023-8

o R o

LC 116/2003: 04.16 Alquota _ Afividade Municipio  Godigo CNAE ‘Codigo da Obra igo ART
Psicologia. 2,00% 0000040000016 8650003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.937,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.937,50 RS 78,75 2 -Nédo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.937,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Agéncia : 0001
CJ: 25709989-9
Banco: 0260

RECEBI(EMOS) DE MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAC GYK9RSSBEC.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P U A — Estado de Sio Paulo E-mail; saude@ipua.sp.goy.br

Ipud, 04 de Junho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia-SP que a empresa
MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA ME - CNPJ: 50.067.360/0001-89, prestou
servigos em Psicologia no més de maio de 2025, na Atengdo Primaria no Municipio de Ipu3,
conforme relatério em anexo.

Totalizando 157,5 horas
CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA.
iesponsével pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha de Resende, gestora
do CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

f\FAMI’LIA, declaro ciéncia do relatério em a NEXO.

Crosie

LGN Zan 867

Camila Aparecida RoLha de Resende

Gestora do convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

(ighsnals

Priscila Honoél?de Oliveira
Secretaria Muki¢ipal de Satde




ERY

SAUDE

ATERCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128) - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Resumo de produgao

Publico aIvo

U)escrlgao at Q“a"tldaQ Descrlcao e "'+ Quantidade:
Total de registros 60 Comunldade em geral B O ‘
Crianga 0 a 3 anos o ) o
Ndmero de participantes Srancadasanos o 0
LDescngao o ; Q ntldadel Crianca 6 a 11 anos , o O B
Participantes identificados 84 Adolescente 10
Total de participantes 149 Mulher 0
Gestante 0
Turno Homem 0
Descricio . Y Quantlﬂ?a Famlllares 0
Manha 34 T
: s _Pessoa idosa 0
Tarde 26 e - ' -
‘ e Pessoas com doengas crorucas 2
Nonte et e e
o e Usuarlo de tabaco 16
Nao mformado ’ )
R s e 3 0 A Usuarlo de alcool 0
Usuano de outras drogas 0
Programa saude na escola Pessoas com sofnmento ou transtorno mental 21
&escrlqao - S ; Qggh{.‘ﬁg&;} Proflssmnal de educacio 0
Educagio (o] Outros 0
Sadde [¢] Nao |nformado 0
Total: 0 ’ Total: 49
Atividade Temas para saude
[;ﬁw\scrigéo —— duantldade bescru;‘ T : ) il S .:fL:QLv\Ja:r_lb_ti'\d»adg;
Keuniéo de equipe Agoes de combate ao Aedes aegyptl 0
Reumao com outras equlpes de saude 10 Agravos e doengas neghgenaadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0 Ahmentagao saudavel 0
Controle socnal N o o
: = s Autoculdado de bpessoas com doencas cronlcas 0
Educagao em saude 0 . SR,
i et Cldadanla e dlreltos humanos 0
Atendimento em grupo 49 - T I
‘ e Prevengao ao uso de alcool tabaco e outras drogas 16
Avaliacdo / Procedimento coletivo [¢] ’ T
‘ - e s e e Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizacio social 0 e DT T ST A obausa, ete) e
o : v s Plantas medicinais / Fitoterapia 0
N3o informado o T e S S
T e S S i Prevencio da violéncia e promocao da cultura da
Total: paz
Saﬁde ambiental 0
Saude bucal 0
Saude do trabalhador 0
Dados processados em 04/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Impresso em 04/06/2025 s 07:59 por Mariana Alves Coelho. Pag.1/72



h MINISTERIO DA SAUDE

. gﬁ@@@ 7 ESTADO DE SAO PAULO

- MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAC PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Ii ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satide Temas para reuniao

ll Descrido - N ‘Ql‘jvanktvic_iada thst:rigébg,v“'_‘ e
Satde mental 33 Planejamento / Monitoramento das acdes da
B e equipe

Discussdo de caso / Projeto terapéutic_p smg__ulgr -

Saude sexual e reprodutiva 0

Semana satde na escola

0 Educacdo permanente o

‘o ik iN o

Outros s
L T Outros
Nao informado R o At et s .
Totah a9~ MNéoinformado

CTotah 12

Praticas em sadde
LDescri'(;éo i
“SAntropometria

Aplicacéo _t(jpica dfe fIQor o
Desenvqlvimento da Iinvguabge‘m
Fscovacio dental supervisionada
Préticas corporais e atividade fisj;a _ 7
PNCT sessio 1 o

PNCT Sess30 2 B

PNCT sessio 3

PNCT sessio 4

Saude auditi\)a . _ | ’

Saude“ocular o ( M h -
Verificagdo da situacio vacinal

Outras

#2\tro procedimento coletivo

Nao informado B
Total: 89

Préticas em satide - Qutros procedimentos coletivos

l Descrigho .. T ; Quantidade'l

Total: Y

Temas para reuniio

l ‘De‘sc'riq';éob SRR

Quantidade |

Questdes administrativas / Funcionamento [0]
Pracesso de trabalho 1
Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0

territério

Dados processados em 04/06/2025 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 04/06/2025 as 07:59 por Mariana Alves Coelho. Pag.2/2



A

AUDE Q

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il lpua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Perl'oldo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT!I - iPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de produgio

LDe‘sc‘ri'céo i

Faixa etaria
“Descricio. Indet. " N.Inf. Totan

T e e

Registros identificados

Registros nio identificados

Dados gerais

LB 15a19 anos 0 0 0 0

O 20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 2a 39 anos

[ Descrigro

Ficou em observacio
Gravidez planejada

“"Vacinagio em dia

Turno

40 a 44 anos - o
45 a 49 anos

0 0 13
0 0 13

50 a 54 anos
SR 55259 anos

60 a 64 anos

(Besericao

| Quantidade) . ©236%an0s 0

M__anhé
Tarde
Noite

N&o informado

Sexo

10 /0a7danes 0 0 __
'4'3 ' 75a79 anos

80 anos ou mais

0
0
0
0
o
o
o
o
o
o Naoinformado 0

" O pn
0o 3 o
o 1 o
3 2 O ]
1 o o
o 1o
o o o

o o o
o o o
o o0 o
0 0 O
0 0 O
0 0 0
5. 8 0

:rotaf - .

Local de atendimento

[Bes‘cricéo.,

Quantidaic |

: Descricdo

Masculino
Feminino
“Neterminado

Nao informado

Faixa etaria

5 Domicflio o 0
8 Es;qla/Cre;he \ R - | 0

o stiggo/Apige o

0 Polo(Acadenia dasatice) | 0

Unidade mdvel

bescricéo '

. Masc Fem.  Indet. N.Inf. T

Unidade prisional ou congéneres

Menos de 01 ano 0

01 ano

02 anos
‘(133 a‘n’os

04 anos |
05a 09 anos
10 a 14 anos

Dados processados em 04/06/2025 as 00:00

‘O o, 0 0cio. .o
'» 0 ojoio oo

‘O . 0 Unidade socioeducativa

Qutros

0.0 0o o o

_ Néo informado O
Total: 13

: : i H :
'© ocioio o o
' 0 0o oo o o

'© 0o 0.0 0 o

O resultado pade contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 04/06/2025 as 08:02 por Mariana Alves Coelho,

Pag.1/4



SAUDEQ

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - [PUA

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

NASF / Polo

| Profissional; [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

u)es'éﬁcéo B «QUanti\daaa A lista apresenta reglstros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 0 [ Descrigso - S S ' Q”a"t'da.da
Consulta agendada 9 Avaliaggo / Dlagnostlco 0
Consulta agendada programada / Cutdado 4 ”Proc di tos cllmcos / Terapeutlco . O

_continuado o S Prescricdo terapéutica 0
Consulta no d'a ) o o N3o informado 0
Escuta inicial / Onentagéo 0 Total: 0
Nao informado 0

Totah 13 eMuilti/Polo
A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

Atencao dom|C|l|ar scricao A uant'dade]
Lescm;ao T R Quantldade] . Avahacao / Dlagnostlco o ) o
AD1 0 Procedlmentos chnlcos / Terapeutlco 0
AD?2 0 Prescricdo terapéutica ¢
AD3 0 Nao informado 13
N&o informado 13 Total: 13

Total: 13
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satde | Descriggo D Quai‘ﬁdade]

&escﬁcéo QUantidada _Retorno para consulta agendada 0
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cu;dado contmuado / programado 4
Antroposofia aplicada a satde 0 _Agendamento para grupos - 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Frtoterap|a 0 Agendamento para eMultj 0
7~urveda 0 Alta do episédio 9
Outra 0 Nao informado 0
Nao |nformado 13 Total: 13 ,

Total: =~ 13
Encaminhamento

Crianga - Aleltamento materno ' Descric QUéhtidad:J

uDescrlcao : E dhaﬁtidéda Encamlnhamento |nterno no dla 0
Exclusivo 0 Encammhamento para servugo espeCIallzado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 0 Encaminhamento para intema(_;éo hospitalar 0
Inexnstente 0 Encammhamento para urgencra 0
Nao mformado 13 Encamlnhamento para servico de atengao 0

Total: 13 . -
Encamlnhamento lntersetorlal 0

Dados processados em 04/06/2025 as 00:00

O resuitado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas,

Pig.2/4

Impresso em 04/06/2025 as 08:02 por Mariana Alves Coelho.



>

- SAUDE G

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio
FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Ne

Encaminhamento

nhum

(eseiao

R ;Mdu'ant:iqaq:f]

Nao informado

Tok:

13
13.

Problemas / Condu;oes avalladas

bescrlcao

" @uahti_dadé]

. Asma, . -
Catarata
Beﬂbéﬁ‘ v
Desnutricio
“Diabetes
DPOC o
Cardiopatia o
Nefropatia o
Hyi»per»ten_séo artgrial
Neoplasia
Ob‘elesid_ade
Pré-natal
Puericultura
Puerpério (até 42 diés) »
Reab}ilitacéo
Sal]de mental
Saude sexual e reprodutlva
”\baglsmo
Usuarlo de alcool

Usuario de outras drogas

0

Total:

0
0
0
0
0
0
0
0
o
0
°
0
0
0
3
9
¢
0
0

12

Problemas / Condi¢ées avaliadas - Doengas transmissiveis,

infecciosas e parasntanas

UDescrlgao

| Quantidade )

Dengue

Zika / Chikungunya / Leishmaniose

Doenca diarréica aguda
IST
Hanseniase

Hepatites A/B/C

Dados processados em 04/06/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

0

oo .0 0 o

Problemas / Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis,

mfeccmsas e paraSItarlas

Descrlcao

Toxoplasmose / Tungiase

Maléria e 9
androme resplratorla o
Slfl|lS femmma 0 )
Sthilis masc”,“”? e 0
Tracoma » 0
Tuberculose 0
Total 0
Problemas / Condlgoes avalladas Rastreamento
: — e Quantldade]
’ Cancer de mama 0
Cancer do colo do utero 4 0
Risco cardiovascular 0
e s o P e e et e e e TOtal o

Problemas / Condlcoes avalladas Outros CIAP2

Quantidade |

PO3 TRISTEZA/ SENSACAO DE DEPRESSAO

W13 ESTERILIZACAO

‘Y13 ESTERILIZACAO MASCULINA

Probiemas / Condlcoes avahadas Outros CID10

Total:

4

.

,
.

' Descru;ao

Quantldaﬂ

Total

0

Exames soIncntados e avallados

Descncao

Colesterql total
Creatinina
_EAS / EQU

Eletrocardxograma

Eletroforese de hemoglobma

Espnrometna

Exame de escarro

Impresso em 04/06/2025 as 08:02 por Mariana Aives Coelho.

Pag.3/4



) MINISTERIO DA SAUDE

N @ ﬁ@@% ESTADO DE SAO PAULO

. MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados
tpeétfiééo , . —
Glicemia . O
HDL

Hemoglobina glicada

LDL

©. 0 o ,0 o o

0
Hemograma o0
Retinogvrafia/Fuﬁdéhde olho com | 0
oftalmqlogistg o
Sorologia _de Hepatite B ’
Sorologia de HepatiteC )
T Sowlogademepatted o

Sorologia de sifilis (VDRL)
Sorologia para dengue

Teste de gravidez

© © © o 0,0 0 0!

0
0
0
Soclogiaparabv o
0
0
0

Teste indireto de antiglobulina
_ humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica

o
o ‘o -

Urocultura
Total: 0 0

Exames - Triagem neonatal

@esc\?i“c‘;éo,‘ :
Teste da orelhinha (EQOA) 0 0
ste do olhinho (TRV)

+Avaliado

oo o

0
Teste do pezinho 0
Total: 0

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

( Descrigao L . Solicitado Avaliado

Total: 0 .0

Dados processados em 04/06/2025 is 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/06/2025 as 08:02 por Mariana Alves Coelho. Pag.4/4



* 13/06/2025, 12:15

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

“~“Autenticagao SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012023-8 SANTA CASA CONV 012023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

257099899

0000

50.067.360/0001-89

MARIANAALVES COELHO PSICOLOGIA
CREDITO EM CONTA

61.304

3.937,50

13/06/2025

1ADB39FF77DD508A

G331131141824192050

13/06/2025 12:15:48

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4.3#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

1



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 06/2025
A Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo K
23| 11/06/2025 J
(ELEONORA NARDI CAMPOS LTDA ™\

14401-146 - RUA RUA FELISBINO DE LIMA, 1263 - CIDADE NOVA
FRANCA - SP - CEP: 14401-146

CNPJ/CPF:49.351.439/0001-58 Inscr. Estadual/RG:
Email: juridico@escritoriocontabiljunior.com.br
L \_ Telefone: 1637227940 CCM 117204 y,
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.12 - Odontclogia.
\_Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime 188: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

{ Nota Fiscal Fatura I Fatura Nro 23| Valor R$ 4.500,00I Vencimento Avista )

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
IPUA - SP - Brasil - CEP: 14610000

' CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: SAO PAULO Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

J

MATO DE 2025. 4.500,00 © 4.500,00

CONVENIO: 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE ~ ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA..

ELEONORA NARDI CAMPOS LTDA
CNPJ: 049.351.439/0001-58
CONTA: 54865-0
AGENCIA: 2136

CONVENIO 01-2023
C - 101.2023-8

POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )

[ Observacio: ( Total dos Servigas 4.500,00 )
Total de Dedugtes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 4.500,00
' [}
Forma de Pagamento: A vista ISS SEMRETENCRO] 2,01 %] 9045
. Desc. Condicionado

SR N 7 T G
SR EEags ) T
frosbons v &7 s M Srasiaarae e R
foiaiek K & 5 e SR R R

T
sesiean A e s

1SS IRRE Pis  |coFNs  |osiL Nss OUTROS ' =
4.500 f 00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 4.500'00)

Esta ¢é a chave de validagdo: OWTK-WRWV
A validagdo dessa nata pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

.




SECRETARIA MUNICIPAL DE S AUDEDEIPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - 1P UA — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.govbr

Ipud, 02 de Junho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud-SP que a
empresa ELEONORA NARDI CAMPOS LTDA-CNPJ: 49.351.439/0001-58, prestou Servigos
ODONTOLOGICOS no més de Maio de 2025, na Atengéo Priméaria no Municipio de Ipud, conforme

relatério em anexo. CONVENIO 01/2023 - ATENCAO PRIMARIA.
N

Responséye/l/x{&él{elatério

De acordo com o comunicado acima, eu CAMILA APARECIDA ROCHA RESENDE, gestora do
CONVENTO 01/2023 - ATENCAO PRIMARIA., declaro ciéncia do relatério em anexo.

N Cri e
Y

@ ”’5‘-‘5: A5h
Camila Aparecindha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Celorls

Priscila Honbrato de Oliveira

Secretéria Municipal de Satde



MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE @ ESTADO DE SAO PAULO
ko penk MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: {700002809717901] - Eleonora Nardi Campos |
CBO: 223293 - CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de produgdo ' Faixa etaria
i e Quantidade])
Registros identificados 51 60 a 64 anos 1 3 0 0 4
Registros n3o identificados 0 65 a 69 anos 3 0 0 0 3
Tota 31 70 a 74 anos 1 1 0 0 2
. 75a79 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais
T 80 anos ou mais 1 0 0 0 1
Gestante D) N3o informado 0 0 0 0 0
Paciente com necessidades especiais 0 Total: 33 18 0 0 21
Turno
Masculino 33
Manha 26
Feminino 18
Tarde 25
Indeterminado 0
Noite 0
N3o informado 0
Nao informado 0 Total: 51

Total: 51

Faixa etéria

j:Descrics
Domicilio 0

Menos de 01 ano 0 0 Y 0 0 Escola / Creche 0
_01ano 0 0 0 0 0 Instituicso / Abrigo 0
#°Q anos » 0 0 Y 0 0 Polo (Academia da satide) 0

03 anos 0 0 0 0 0 Rua 0]
) 04 anos 1 0 0 0 1 UBS 51
05209 anos 4 4 0 0 8 Unidade mével 0

10 a 14 anos 7 1 0 Y 8 Unidade prisional ou congéneres 0

15a 19 anos 0 1 0 0 1 Unidade socioeducativa 0

20 a 24 anos 0 1 0 0 1 Outros 0]

25a29 anos 3 0 0 0 3 N3o informado 0

30a 34 anos 0 2 0 0 2 Total: 51
w35 a 39 anos 0 2 0 0 2

40 a 44 anos 4 0 0 0 4

45 a 49 anos 6 1 0 0 7

50 a 54 anos 2 1 0 Y 3

55 a 59 anos ] 1 0 0 1
Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
0O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pig.1/4

Impresso em 02/06/2025 as 11:03 por Eleonora Nardi Campos.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: {700002809717901] - Eleonora Nardi Campos |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

° ATENGAO PRIMARIA

Tipo de atendimento

—é;ﬁ] kit AT i

Consulta agendada 43 Curativo de demora com ou sem preparo 7
Escuta inicial / Orientagao 0 biomecanico

Consulta no dia 5 Drenagem de abscesso 0

Atendimento de urgéncia o Evidenciagdo de placa bacteriana 4

T Exodontia de dente deciduo 7

N3o informado 0

Total: 51 Exodontia de dente permanente 7

Instalacio de prétese dentéria 0

0

Moldagem dentogengival para construcio de

Tipo de consulta
prétese dentéria

Orientacdo de higiene bucal 47

Primeira consulta odontolégica programatica 45
Profilaxia / Remocio da placa bacteriana 24

Consulta de retorno em odontologia 6
Consulta de manutengao em odontologia 0 Pulpotomia dentaria
N3o informado 0 Radiografia interproximal (bite wing)
Total: 51 Radiografia periapical
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 47
. aa e L or sextante
Vigilancia em satide bucal 2 )

e Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 47
AbZessc; dento;lveolar 1 Restauracio de dente permanente anterior com 14
resina composta »
Alteragao em tecxdos(mgles 1 Restauracio de dente permanente posterior com 13

Dor de dente 13 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias bésicas (por 2
paciente)
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 _,_ o o
Selamento provisério de cavidade dentéria 3
““aumatismo dentoalveolar 1 -
. Tratamento de alveolite (o]
Naio identificado 36 X - o
Ulotomia / Ulectomia 0
N3o informado 0 Total: _ 248
Total: _ 52

Outros procedimentos (SIGTAP)

R ) 0101020120 - ORIENTAGAO DE HIGIENIZAGAO 3
e medicagéo (por dente) 5 DE PROTESES DENTARIAS
Adaptacéo de prétese dentaria 0 0301910030 - CONSULTA DE PI{OFISSIOI}IAIS 6
L DE NIiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Aplicac3o de cariostatico (por dente) » 5 (EXCETO MEDICO)
Aplicagzo de selante (por dente) 1 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 45
Aplicacao topica de flior (individual por sessio) 15 ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 5
Capeamento pulpar ° ATRAUMATICO (TRA/ART)
Cimentagdo de protese dentéria
Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
0O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas. .
Pag.2/4

Impresso em 02/06/2025 as 11:03 por Eleonora Nardi Campos.




SAUDE G5

" ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAC PAULO

MUNICIPIODE IPUA .

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

'FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 |

CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizades: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP)

Encaminhamento

Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [700002809717901] - Eleonora Nardi Campos |

— s Ty T
SR R ¥ b
¥ RESHETARER

0307010104 - RESTAURAGAO DE DENTE 6 Atendimento a pacientes com necessidades 0
DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE especiais
VIDRO —
- Cirurgia BMF 3
0307010112 - RESTAURAGAO DE DENTE 1 :
DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. Endodontia 2
0307020037 - TRATAMENTO ENDODONTICO 1 Estomatologia 0
DE DENTE DECIDUO Implantodontia o
0307030032 - RASPAGEM CORONO- 47 Odomtonediatr o
RADICULAR (POR SEXTANTE) ontopediatria
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 8 Ortodontia / Ortopedia 0
0401010058 - EXCISAO DE LESAO E/OU 1 Periodontia 0
SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E Prétese dentaria 7
MUCOSA
N Radiologia 0
0414020375 - TRATAMENTO CIRURGICO 3
PERIODONTAL (POR SEXTANTE) Outros 0
CDS - ORIENTACAO INDIVIDUAL EM SAUDE 45 N3o informado 40
Total: 174 Total: 232

Problemas / Condices avaliadas - CIAP2

Escova dental 0 A97 -SEMDOENCGA -
Creme dental 0 D19 - SINAIS/SINTOMAS DOS
DENTES/GENGIVAS
Fio dental 1
D82 - DOENGA DOS DENTES/GENGIVAS 42
N3o informado 50 -
Total 50
Total: 51 T —

—~

e

Retorno para consulta agendada

K020 - CARIES LIMITADAS AO ESMALTE 1
Agendamento para outros profissionais AB 4] -~ -
’ K031 - ABRASAO DENTARIA 1
Agendamento para NASF 0 - -
’ K032 - EROSAO DENTARIA 1
Agendamento para eMulti 0
K036 - DEPOSITOS NOS DENTES 2
Agendamento para grupos 0
K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 1
Alta do episédio 0 _ PERIAPICAIS
Tratamento concluido 35 K046 - ABSCESSO PERIAPICAL COM FISTULA
Total 51 K049 - OUTRAS DOENGAS DA POLPA E DOS 2
TECIDOS PERIAPICAIS E AS NAO
ESPECIFICADAS
KOS5 - GENGIVITE E DOENGAS PERIODONTAIS
K056 - DOENCA PERIODONTAL, SEM OUTRA
ESPECIFICACAO
Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Péig.3/4

Impresso em 02/06/2025 s 11:03 por Eleonora Nardi Campos.



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

0002809717901] - Eleonora Nardi Campos |

SAUDE G

" ATENGAO PRIMARIA

/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [70

'FILTROS: Periodo: 01
GIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

CBO: 223293 - CIRUR

Problemas / Condigoes avaliadas - CID10
%)

R

5025 - FRATURA DE DENTES

Pig.4/4

Dados processados em 02/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2025 3s 11:03 por Eleonora Nardi Campos.



13/06/2025, 13:48

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Némero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

utenticagéo SISBB

TED

3156-9
1012023-8 SANTA CASA CONV (12023

237 BCO BRADESCO SA.
2136 PC.ESTACAQ-U.FRANCA

548650

0000

49.351.439/0001-58

ELEONORA NARDI CAMPOS LTDA
CREDITO EM CONTA

61.305

4.500,00

13/06/2025

DE8B7EF84A1AEFS57

Banco do Brasil

G337131336120980020

13/06/2025 13:48:03

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

n



f - — )
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comaeélégsi; B P e
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 5 £
\, = Ly ;]
( ) Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emiss&o Iy ]
54| 10/06/2025 )
A M. SIQUEIRA LTDA )
14401-133 - RUA RUA CARLOS DO CARMO, 590 - CIDADE NOVA
FRANCA - SP - CEP; 14401-133
CNPJ/CPF:44.798.243/0001-92 Inscr. Estadual/RG:
Email: juridico@escritorioccontabiljunior.com.br
L )\ Telefone: 1637227940 CCM 110468 )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de saGde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO _ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP_J
Nota Fiscal Fatura Fatura Nra 54| Valor R$ 16.000,00 | Vencimento Avista

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN - GENTRO

\ Ipud - SP - Brasil - CEP: 14610-000
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranca:

CNPJ/CPF Inscrlgao EstaduaI/RG Inscrigdo Municipal:

-- - -CEP:
J
Valor por .
extenso DEZESSEIS MIL REAIS

s e i
2 Wm“xxmuw e i
S e

1 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE MAIO DE 2025. CONVENIO: 16.000,00 16.000,00
01/2023 - ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. CONTA:
101.2023-8

A.M. SIQUEIRA LTDA
AGENCIA 8403, CONTA 99665-0

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

POCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. y

(" Observaczo: ( Totel dos Servigos 16.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Bass de Calculo 16.000,00
L 1SS SEM RETENGA
Forma de Pagamento: A vista 5SS RET - GAO
Desc. Condicionado

COFINS OUTROS

16.000,00

.

Esta é a chave de validagdo: VWER-VQGQ
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5.Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 03 de Junho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua-SP que a
empresa A M SIQUEIRA LTDA - CNPJ: 44.798.243/0001-92 , prestou servigos médicos no més
de Maio de 2025, na Atengdo Priméria no Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE .

ol

J
Responsév\z]z&l\g Relatério

De acordo com o comunicado acima, en CAMILA APARECIDA ROCHA RESENDE, gestora do
CONVENIO 01/2023 - ATENCAO PRIMARIA., declaro ciéncia do relat6rio em anexo.

Camila Aparecida\Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

(ol
><_|

Priscila H:t?to de Oliveira
Secretaria icipal de Saude




SAUDE s

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

“ FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333204 - ESF - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Resumo de producio

Relatério de atendimento individual

Faixa etéria

Registros identificados 434
Registros nao identificados 0
Total: 434

Dados gerais

Ficou em observagio

,Qravidez planejada

vacinacio em dia

Turno
Manha 154
Tarde 279
Noite 1
N3o informado 0
# Total: 434

20 a 24 anos 2 7 0 0 9
25 a 29 anos 5 3 0 0] 8
30 a 34 anos 6 10 0 0 16
35a39 anos 6 8 0 0 14
40 a 44 anos 5 15 0 0] 20
45 a 49 anos 7 29 0 0 36
50 a 54 anos 10 32 0 0 42
55 a 59 anos 12 30 o 0 42
60 a 64 anos 24 20 0 0 44
65 a 69 anos 15 22 0] 0 37
70 a 74 anos 15 29 0 o 44
75a79 anos 21 14 0 0 35
80 anos ou mais 19 9 0] (0] 28
Néo informado 0 0] 0] 0] 0

Total: 170 264 0 0 434

23

Domicilio N
Escola / Creche O
Eeminino 264 Instituicdo / Abrigo O
In d]eterminad o 0 Polo {Academia da satide) 0
N3o informado 0] Rua
""" Total: 434 UBS 410
Unidade mével 0] ‘
Faixa etdria Unidade prisional ou congéneres 0
[ ’ Unidade socioeducativa 0
’_V_Menos de 01 ano 0 1 0 0 1 Outros 0
01 ano 0 7 0 0 7 Nao informado 0
02 anos 1 2 0 0 3 Total: 433
03 anos 0 1 0 0] 1
04 anos 3 1 0 0] 4
05 a 09 anos 3 7 0 0 10
10a 14anos 12 6 0] 0 18
15a19 anos 4 11 0 0 15
Dados processados em 03/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.1/8

Impresso em 03/06/2025 as 12:01 por Andre Miareli Siqueira.



SAUDE CJn

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

- FILTROS: Perfodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333204 - ESF - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:

Nenhum

Tipo de atendimento

Atendimento de urgéncia 0
Consulta agendada 78
Consulta agendada programada / Cuidado 0
continuado
Consulta no dia 328
Escuta inicial / Orientagao 28
Nao informado 0
Total: 434

.encao domiciliar

AD1

AD2

AD3

Nao informado 434
Total: 434

Racionalidade em satide

(Descricho

Medicina tradicional chinesa 0
Antroposofia aplicada a saide 0
Homeopatia 0
Fitqﬂterapia 0
| ., ,Jdrveda 0
_Outra. _ 9
N3o informado 434
Total: 434

Crianca - Aleitamento materno

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LED! anteriores a versao 5.5.0.

Avaliacio / Diagnostico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

0
0
Prescrigdo terapéutica 0
o]

Nao informado

Total:

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.
;Descricao :
Avaliacdo / Diagndstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico 0

Prescrigao terapéutica

Néo informado

5

Retorno para consulta agendada 0
Retorno para cuidado continuado / programado ©138
Agendamento para grupos 0
Agendamento para NASF | 0
Agendamento para eMulti - 0
Alta do episédio 268
Néo informado 28
Total: 4.’;4w .

Encaminhamento
.De .

De Encaminhamento interno no dia 4
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 53
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado ) Encaminhamento para internacdo hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nao informado 434 Encaminhamento para servico de atencdo 0
domiciliar
Total: 434
Encaminhamento intersetorial 0
N3o informado 377
Dados processados em 03/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig.2/8

Impresso em 03/06/2025 as 12:01 por Andre Miareli Siqueira.



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAO ,.,,,m MUNICIPIO DE IPUA
) UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

I;IILT:OS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333204 - ESF - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
enhum

Encaminhamento Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
= : infecciosas e parasitdrias

Malaria 0
Sindrome respiratoria 0
Sifilis feminina 0
Asma 0 Sifilis masculina 0
Catarata 0 Tracoma o
Beribéri 0 Tuberculose 0
Desnutri¢do 0 Total: 1
~Diabetes 0 T
VPOC 0 Problemas / Condi¢des avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia 0 ? :
Nefropatia 0 Cancer de mama 0
Hipertenso arterial 0 Cancer do colo do atero 0
Neoplasia 0 Risco cardiovascular 0
. Total: 0
Obesidade 0 s
Pré-natal 0
Problemas / Condu;oes avahadas Outros CIAP2
Puericultura 2 :
Puerpério (até 42 dias) 0 A77 - DENGUE E OUTRAS DOENCAS VIRAIS NE 1
Reabilitacdo 0 A97 - SEM DOENGA 14
Satide mental 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 8
Satide sexual e reprodutiva 0 DA SAUDE ]
- NA 1
Tabagismo 0 D09 - NAUSEA -
R D10 - VOMITO 1
« _dério de alcool 0 -
’ - K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 49
Usudrio de outras drogas 0
"""""""" Total: LO3 - SINAIS/SINTOMAS DA REGIAO LOMBAR 1
L13 - SINAIS/SINTOMAS DO QUADRIL 1
Problemas / Condigdes avaliadas - Doengas transmissiveis, L18 - DORES MUSCULARES 3
infecciosas e parasitarias L83 - DOENCAS OU SINDROMES DA COLUNA 1
]  CERvIcAL
____ Dengue 0 NO1 - CEFALEIA 2
Zika / Chlkungunya / Leishmaniose 1 N18 - PARALISIA/FRAQUEZA 1
Doenga diarréica aguda 0 P29 - SINAIS/SINTOMAS PSICOLOGICOS, 1
IST 0 OUTROS -
. T11 - DESIDRATACAO
Hanseniase 0
. T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 4
Hepatites A/B/C 0 -
. T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 40
Toxoplasmose / Tungiase 0
W78 - GRAVIDEZ 6
Dados processados em 03/06/2025 s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Pag.3/8

Impresso em 03/06/2025 as 12:01 por Andre Miareli Siqueira.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE G0

ATENCAO PRIMARIA

: ITLTI—TOS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333204 - ESF - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
enhum

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2

RECORRENTES

Dados processados em 03/06/2025 s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO
HEMORRAGICO OU ISQUEMICO

Total: 135 F410 - TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE 1
PAROXISTICA EPISODICA]
Problemas / Condicées avaliadas - Outros CID10 F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 17
L L dadie F800 - TRANSTORNO ESPECIFICO DA 1
AO9 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 3 ARTICULACAO DA FALA
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL F809 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DO 1
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 2 DESENVOLVIMENTO DA FALA OU DA
~ LINGUAGEM
B373 - CANDIDIASE DA VULVA E D -
A VA(\;'NA 1 F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 2
€029 - NEOPLASIA MALIGNA DA LINGUA, NAO 3 ATENGAO
SPEC
~ESPECIFICADA F93 - TRANSTORNOS EMOCIONAIS COM 1
D509 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO 1 INICIO ESPECIFICAMENTE NA INFANCIA
NAO ' '
ESPECIFICADA F938 - OUTROS TRANSTORNOS EMOCIONAIS 1
D649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 2 DA INFANCIA
E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 1 F985 - GAGUEIRA [TARTAMUDEZ] 1
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 6 F989 - TRANSTORNOS COMPORTAM. E 1
EMOCIONAIS N ESPECIF. COM IN[CIO
E£10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 5 HABITUALMENTE NA INFANCIA OU
DEPENDENTE ADOLESCENCIA
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 16 G20 - DOENGA DE PARKINSON 2
DEPENDENTE
' - G40 - EPILEPSIA 2
E53 - DEFICIENCIA DE OUTRAS VITAMINAS DO 2
GRUPO B G43 - ENXAQUECA 2
E55 - DEFICIENCIA DE VITAMINA D 1 G560 - SINDROME DO TUNEL DO CARPO 1
E66 - OBESIDADE 7 H356 - HEMORRAGIA RETINIANA 1
E784 - OUTRAS HIPERLIPIDEMIAS 1 H521 - MIOPIA 1
E285 - HIPERLIPIDEMIA NAO ESPECIFICADA 3 H533 - OUTROS TRANSTORNOS DA VISAO 1
=) - BINOCULAR
£/88 - OUTROS DISTURBIOS DO 3
METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS Hé12 - CERUME IMPACTADO 3
E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 15 H651 - OUTRAS OTITES MEDIAS AGUDAS NAO- 1
METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS SUPURATIVAS o
F109 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1 H669 - OTITE MEDIA NAO ESPECIFICADA 3
Ry :
SENSORIAL NAO ESPECIFICADA _
F20 - ESQUIZOFRENIA 1 110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 64
_ F209 - ESQUIZOFRENIA NAO ESPECIFICADA 1 1499 - ARRITMIA CARDIACA NAO 2
F318 - OUTROS TRANSTORNOS AFETIVOS 1 ESPECIFICADA
BIPOLARES 150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 6
F321 - EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 3 1509 - INSUFICIENCIA CARDIACA NAO 3
F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 1 ESPECIFICADA
F338 - OUTROS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS 2 1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 2

Impresso em 03/06/2025 &s 12:01 por Andre Miareli Siqueira.

Pig.4/8



SAUDE 3

ATENCAO PRIMAMA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

“ FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333204 - ESF - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:

Nenhum

Problemas / Condi¢ées avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10

(

.;J""«Q”

L853 - XEROSE CUTANEA

1739 - DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS 1
NAO ESPECIFICADA -
193 - LUPUS ERITEMATOSO 1
183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 11 - - -
- MO069 - ARTRITE REUMATOIDE NAO 1
184 - HEMORROIDAS 1 ESPECIFICADA
:872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 3 M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 3
PERIFERICA)
M238 - OUTROS TRANSTORNOS INTERNOS DO 2
JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 1 JOELHO
COMUM] -
. M239 - TRANSTORNO INTERNO NAO 1
029 - FARINGITE AGUDA NAO ESPECIFICADA 1 ESPECIFICADO DO JOELHO
-~103 - AMIGDALITE AGUDA 1 M255 - DOR ARTICULAR 1
J069 - INFECGAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 20 M350 - SINDROME SECA [SJOGREN] 1
SUPERIORES NAO ESPECIFICADA
: M531 - SINDROME CERVICOBRAQUIAL 1
J180 - BRONCOPNEUMONIA NAO 2
ESPECIFICADA » M54 - DORSALGIA 2
1189 - PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 2 M544 - LUMBAGO COM CIATICA 1
J21 - BRONQUIOLITE AGUDA 1 M545 - DOR LOMBAR BAIXA 5
1302 - OUTRAS RINITES ALERGICAS SAZONAIS 2 M623 - SINDROME DE IMOBILIDADE 1
: - (PARAPLEGICA)
1303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS 1
M759 - LESAO NAO ESPECIFICADA DO OMBRO 1
J448 - OUTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE 2
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA M77 - OUTRAS ENTESOPATIAS 1
J449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 3 M796 - DOR EM MEMBRO 1
CRONICA NAO ESPECIFICADA 797 - FIBROMIALGIA -
Jas - ASMA 3 M940 - SINDROME DA JUNGAO 1
J841 - OUTRAS DOENCAS PULMONARES 1 CONDROCOSTAL [TIETZE]
w..,'N\T ERSTICIAIS COM FIBROSE N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 2
_.3- OUTROS TRANSTORNOS RESPIRATORIOS N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NAO 1
K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA 3 ESPECIFICADA
K429 - HERNIA UMBILICAL SEM OBSTRUGAO 1 N390 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 2
OU GANGRENA LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
K469 - HERNIA ABDOMINAL NAO 1 N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 2
ESPECIFICADA, SEM OBSTRUGAO OU - - )
o RENA N42 - OUTRAS AFECCOES DA PROSTATA |
N429 - AFECCAO NAO ESPECIFICADA DA 1
Keé35 - POLIPO DO COLON 1 | PROSTATA
K703 - CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA 1 N63 - NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO 2
K810 - COLECISTITE AGUDA 1 N645 - OUTROS SINTOMAS E SINAIS DA MAMA 1
K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SEM 1 %
X ' P059 - RETARDO NAO ESPECIFICADO DO 1
OUTRA ESPECIFICACAO CRESCIMENTO FETAL
L40 - PSORIASE 1 RO5 - TOSSE 1.
L732 - HIDRADENITE SUPURATIVA 1 RO74 - DOR TORACICA, NAO ESPECIFICADA 1
L81 - OUTROS TRANSTORNOS DA 2 .

PIGMENTAGCAO

Dados processados em 03/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

R100 - ABDOME AGUDO

Impresso em 03/06/2025 s 12:01 por Andre Miareli Siqueira.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE G2

ATENCAO PRIMARIA

- rI:IILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333204 - ESF - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
enhum :

Problemas / Condicbes avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

R18 - ASCITE 7742 - NECESSIDADE DE ASSIST. A DOMICILIO, 1
- - SENDO QUE NENHU s
R223 - TUMEFACAO, MASSA OU TUMORAGAO 1 CAPAZ §EU ASSEEUR&AOPSE(S%?S A%%'gA RE

LOCALIZADAS DE MEMBRO SUPERIOR

- . - Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 106
R31 - HEMATURIA NAO ESPECIFICADA 1 REPETICAO
R4>2 | TRISTEZA 1 7911 - HISTORIA PESSOAL DE NAO ADERENCIA 5
R51 - CEFALEIA 3 A TRATAMENTO OU REGIME MEDICO
R522 - OUTRA DOR CRONICA 18 Z912 - HISTORIA PESSOAL DE MA HIGIENE 1
PESSOAL
R53 - " "
53 - MAL ESTAR, FADIGA 1 798 - OUTROS ESTADOS POS-CIRURGICOS 1
~R54 - SENILIDADE 1 ——_— 1
R55 - SINCOPE E COLAPSO 1 R
R599 - ADENOMEGALIA OU AUMENTO DE 1 Exames solicitados e avaliados
VOLUME DOS GANGLIOS LINFATICOS, NAO R ]
ESPECIFICADO
R600 - EDEMA LOCALIZADO 1 Colesterol total 19 17
R739 - HIPERGLICEMIA NAO ESPECIFICADA 3 Creatinina 25 16
501 - FERIMENTO DA CABECA 1 EAS / EQU 18 L
$934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO 1 Eletrocardiograma 5 2
T784 - ALERGIA NAO ESPECIFICADA 2 Eletroforese de hemoglobina 0 9.
U099 - CONDICAO DE SAUDE POSTERIOR A 1 Espirometria 1 2
Z000 - EXAMvE MEDICO GERAL 7 Glicemia 25 16
* 7001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 5 HDL 20 16
CRIANCA - 1o
Hemoglobina glicada 61 13
A908 - OUTROS EXAMES GERAIS .
’ ’ Hemograma 15 6
7123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO
_ DE NEOPLASIA DE MAMA LbL : 19 16
7201 - CONTATO COM E EXPOSIGAO A 1 Retinografia / Fundo de olho com 0 0
TUBERCULOSE oftalmologista
Z30 - A‘NTICONCEPC/"\O 1 Sorologia de Hepatite B 0 0
7302 - ESTERILIZAGAO 1 ) Sorologia de Hepatite C 1 0
734 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 6 Sorologia de Hepatite D 0 0
735 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ DE ALTO 1 Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
CISCO ,
. Sorologia para HIV 0 0
7598 - OUTROS PROBLEMAS RELACIONADOS 1 : - e
COMA HA?ITACAO E COM AS Sorologia para dengue
CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS Teste de gravi dez 0 0
. Z632 - SUPORTE FAMILIAR INADEQUADO 1 Teste indireto de antiglobulina 0 0
Z720 - USO DO TABACO 10 humana (T1A)
7741 - NECESSIDADE DE ASSISTENCIA COM 1 Ultrassonografia obstétrica 1 1
CUIDADOS PESSOAIS
Dados processados em 03/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.6/8

Impresso em 03/06/2025 s 12:01 por Andre Miareli Siqueira.




SAUDE G0

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

“ FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333204 - ESF - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:

Nenhum

Exames solicitados e avaliados

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

OXALACETICA (TGO)

Dados processados em 03/06/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Urocultura 2 1 0202010651 - DOSAGEM DE 17 7
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
Total: 212
o 117 PIRUVICA (TGP)
E . 0202010660 - DOSAGEM DE 5 0
xames - Triagem neonatal TRANSFERRINA
0202010678 - DOSAGEM DE 19 16
Teste da orelhinha (EOA) 0 0 TRIGLICERIDEOS
Teste do olhinho (TRV) 0 o 0202010694 - DOSAGEM DE 6 6
UREIA
Teste do pezinho 0 0 0202010708 - DOSAGEM DE 8 7
~ Total: 0 0 VITAMINA B12
0202010767 - DOSAGEM DE 25 4 3
Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP) HIDROXIVITAMINA D
0202020037 - CONTAGEM DE 1 0
RETICULOCITOS
020 . -
C Ap?cll%OAZgE gg}f;xézgcg‘g DE 3 0 0202020134 - DETERMINAGAO DE 2 0
FERRO TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
2%?;%18%86 DOSAGEM DE 10 6 0202020142 - DETERMINAGAO DE 2 0
TEMPO E ATIVIDADE DA
0202010180 - DOSAGEM DE 0 1 PROTROMBINA (TAP)
AMILASE 0202020150 - DETERMINAGAO DE 1 0
0202010201 - DOSAGEM DE 2 0 VELOCIDADEDE
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
0202010325 - DOSAGEM DE 13 3 0202030105 - DOSAGEM DE 2 1
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)
0202010384 - DOSAGEM DE 5 0
FERRITINA 0202030202 - DOSAGEM DE 2 1
Y ‘ PROTEINA C REATIVA
2010392 - DOSAGEM DE 5 0
FERRO SERICO 0202030245 - 1 0
INTRADERMORREACAO COM
0202010406 - DOSAGEM DE 2 ) DERIVADO PROTEICO
_FoLATO PURIFICADO (PPD)
_FOSFATASE ALCALINA _ ANTICORPOS ANTINUCLEO
_(GAMA GT) ANTITIREOGLOBULINA
LIPASE , ANTICORPOS IGG
0202010600 - DOSAGEM DE 13 10 ANTITOXOPLASMA .
POTASSIO 0202030873 - PESQUISA DE 2 0
0202010627 - DOSAGEM DE 1 1 ANTICORPOS IGM
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES ANTITOXOPLASMA
0202010643 - DOSAGEM DE 17 7 0202040089 - PESQUISA DE 1 1
TRANSAMINASE GLUTAMICO- LARVAS NAS FEZES

Impresso em 03/06/2025 as 12:01 por Andre Miareli Siqueira.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

* FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0000333204 - ESF - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

iDec

AN R

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Dados processados em 03/06/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

0202040143 - PESQUISA DE 6 0204060109 - RADIOGRAFIA DE 0 1
SANGUE OCULTO NAS FEZES CALCANEO
0202050092 - DOSAGEM DE 3 0204060125 - RADIOGRAFIA DE 1 0
MICROALBUMINA NA URINA JOELHO (AP + LATERAL)
0202060098 - DOSAGEM DE 0 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 0 2
ALDOSTERONA TRANSTORACICA
0202060160 - DOSAGEM DE 0 0205020046 - 2 0
ESTRADIOL ULTRASSONOGRAFIA DE
0202060233 - DOSAGEM DE 0 ABDOMEN TOTAL
HORMONIO FOLICULO- 0205020054 - 4 0
_ESTIMULANTE (FSH) ULTRASSONOGRAFIA DE
0202060241 - DOSAGEM DE 0 APARELHO URIN/RIO
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 0205020062 - 9 0
0202060250 - DOSAGEM DE 16 ;’gﬁé&fﬁ&%@“m DE
HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH) 0205020097 - 2 0
0202060276 - DOSAGEM DE 0 gﬂ%ﬁﬁNOGRAF'A MAMARIA
_ PARATORMONIO
0202060306 - DOSAGEM DE 0 0205020186 - 1 0
D ACTINA ULTRASSONOGRAFIA
_PROLA TRANSVAGINAL
$I2F§’§§f,\?f\8L1l\;R'3E°(TSQEE/"£E?E 13 0206030010 - TOMOGRAFIA 0 1
. COMPUTADORIZADA DE
0202060390 - DOSAGEM DE 0 ABDOMEN SUPERIOR
TRIIODOTIRONINA (T3) 0209010029 - COLONOSCOPIA 1 1
0202070255 - DOSAGEM DE LITIO 1 (COLOSCOPIA) )
0202090302 - PROVA DO LATEX 1 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 0 1
P/ PESQUISA DO FATOR 0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 0
_BEUMATOIDE DETECCAO DE HIV NA GESTANTE
1203010019 - EXAME 6 OU PAI/PARCEIRO :
C'TOPATOBE‘OG'C‘F)LC@"CO‘ 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
VAGINAL/MICROFLO DETECCAO DE INFECGAO PELO
0204020069 - RADIOGRAFIA DE 1 HIV
COLUNA LOMBO-SACRA 0214010074 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
0204030030 - MAMOGRAFIA 2 SFILIS
0204030153 - RADIOGRAFIA DE 3 0214010082 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
TORAX (PA E PERFIL) SIFILIS NA GESTANTE OU
: PAI/PARCEIRO
0204030170 - RADIOGRAFIA DE 0 - :
TORAX (PA) 0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
-- DETECCAO DE HEPATITE C
0204030188 - MAMOGRARIA 3 0214010104 - TESTE RAPIDO PARA 2 0
o 104 - \
BILATERAL PARA RASTREAMENT! O T FECCAO PELO
0204040078 - RADIOGRAFIA DE 1 HBV
COTOVELO -
0214010120 - TESTE RAPIDO PARA 1 1
0204040094 - RADIOGRAFIA DE 1 DENGUE IGG/IGM
MAO Total: 234 116

Impresso em 03/06/2025 35 12:01 por Andre Miareli Siqueira.
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13/06/2025, 13:50 Banco do Brasil

G337131336120980023
TED 13/06/2025 13:49:58

- Debitado
Agéncia 3156-9

- Conta corrente 1012023-8 SANTA CASA CONV 012023
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 8403 FRANCA-PRESIDENTE VARGAS

Conta corrente (com

DVv) 996690
Conta Pagamento 0000
CNPJ 44.798.243/0001-92
Nome favorecido A. M. SIQUEIRA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  61.306
Valor 16.000,00
Data transferéncia 13/06/2025
"C" - CPF/CNPJ

~,,«\diferente

Autenticagao SISBB  6E0081533E2A5380

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

17



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
p Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Soclal do Empregador . 2 O / 06 / 2 O 25
\ 45.708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

as 21:59:59 (Brasilia)

f Num. de Pag. | | Identificador Tag 2 2 9
1 0125061876325345-0] | ATENCAO BASICA SAUDE-EST.SAUDE '

Composicao do Documento

E=i%e, &

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade indenizacéo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2025 14 2.296,16 0,00 0,00 0,00 2.296,16
Total FGTS: 2.296,16 0,00 0,00 0,00 2296,16

lg,fgmaqéses de recolhimentos do Consignado

N&o hé informagbes de recolhimentos do Consignado

Total da Gula: 229616
N
Observagoes
CONVENIO-01-2023—
Data de geragio da Guia: 18/06/2025 as 11:37:31 - Pagina 1/1 :
O detathamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br
\ v

Mi{NISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDG DE BARANTIA DO TEMPQ DE SERVICOD
PIX Copla e Cola:
00020101021.226900014br .gov.beb. plx256Bpix~qroods. caixa.gov.br/apl/v2/cobv /. 26824775 ECONOMICA 11462070503

Payload Locatlon:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/va/cobv/3962a694654£41e1b83912682477534d



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.05
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 012023
AGENCIA: 3156-3 CONTA: 1.012.023-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250618172100735160918
CNPJ DO PAGADOR: 45,.708.765/0001-19
VALOR: R$2.296,16
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/06/2025 ~ 14:21:08

COD PRODUTO: 7d6561lebe22d450c8814d4b4dblc761d
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 *xk Kkx [fhkkk-]Q
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderi ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 18/06/2025 - 14:21:09

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAO SISBB: 0.DFF.09D.652.A1A.BAC

Central de Atendimentoc BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



. | Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Raz#io Social
| 45.708.765/0001-1 9) [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA }
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nurero do Documento Pagar este documento até
L Maio/2025 20/06/2025 07.16.25169.3497266-3 o o
> - 20/06/2025
Observagdes o
N° Recibo Declaragio: 50000353446926 Valor Total do Documento
\
Composigio do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagéo Principal Mulita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.472,01 2.472,01
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2026
™ME99  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 607,20 667, 20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 352,91 352,91
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:05/2025 Vencimento:25/06/2025
Totais 3.432,12 3.432,12
N
\_ SENDA (Versgo:5.2.5) Pagina: 1/1 18/06/2025 15:18:33 )
858000000348 321203852518 710716251690 34972663879 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadac¢ao de Receitas Federais
| 85800000034 8 | | 32120385251 8 | | 71071625169 0 | | 34972663879 1 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.25169.3497266-3
Pagar até: 20/06/2025
Valor: 3.432,12




AY

_ MAIG/2025.
Conferir com as guias emitidas.
INSS
SANTA CASA - 3200-X RS 1.364,12
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 8.798,70
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 2.472,01 |/
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE -1022023-2 RS 1.396,67
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 5.729,13
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ 1052023-6 RS 1.178,48
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 -RS 3.807,46
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 826,78
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 17.958,43
AUTONOMOS-ATENCAO BASICA SAUDE-E.S.F.CONTADOR-1012023-8 RS 607,20 |V
AUTONOMOS—CONTADOR-EX.SERV.P.AT.ESPA-PLANTAO-1052023-6 RS 303,60
AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - U.C.P. 1062023-0 RS 455,40
AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 200,00
AUTONOMOS - UNIDADE CUIDADOS PROLONGADOS-UCP-1062023-0 Ry -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.831,48
_|TOTAL I RS 19.789,91
v v
DARF - PIS - FOLHA 05/2025.
SANTA CASA - 3200-X RS 162,46
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.237,61
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 352,91 |V
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 211,92
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.029,59
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 128,25
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS -
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 95,52
TOTAL RS 3.218,26
DARF - IRRF - 0561 - FOLHA 04/2025 - PAGO EM 05/2025.
SANTA CASA -3200-X RS 75,19
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.736,72
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE FAMILIA -1012023-8 RS Nl 4
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE - 5.U.S. 1062023-0 RS 1.946,09
_XECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 1.402,16
ENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 145,63
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 29,67
SUB TOTAL . RS 5.335,46
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 04/2025 - PAGO EM 05/2025.
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - 3200-X RS -
SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL.....c.ucorevrerrncnenees RS 1.147,31
TOTAL. RS 6.482,77
FGTS - 05/2025.
SANTA CASA - 3200-X RS 1.299,71
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 10.077,71
017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE — E.S.F. - 1012023-8 RS 2.823,23
018 - ATENCAO ESPECIALIZADA — S.M.S. - 1022023-2 RS 1.695,24
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 8.474,67
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-1052023-6 RS 1.025,88
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 336,46
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 764,37
TOTAL RS 26.497,27




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2025 - AUTOATENDIMENTOQ - 16.27.00
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 012023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.023-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250618192017783630681
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$3.432,12
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/06/2025 - 16:20:24

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix

COD PRODUTO: 07162516834972663047473992

DEVEDOR 3 SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 *kk kkk fhkkk_]Q

PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058=-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
conm valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/06/2025 - 16:20:25

DOCUMENTO: 061802
AUTENTICACAO SISBB: 8.91D.078.A6C.8F2.0B1

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Soclal

| 45.708.765/0001 -19J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
( Perfodo do Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento

- Mai012025} [ zo/oslzozs] [ 07.16.25169.3858895-7] Sian e
_— ~ 20/06/2025

N° Recibo Declaragéo: 50000353446926

... valor Total do Documento

.

Composigido do Documento de Arrecadacéo

Cédigo Denominagiio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 720,00 720, 08
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADDS POR PJ
PA:05/2025 Vvencimento:20/06/2025
“ggp  COFINS - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.448, 08 1.4460, 98
87 COFINS - RETENCAQO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 312,00 312,00
87 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 480, 80 480,08
87 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2025 Vencimento:20/66/2025
Totais 2,952,080 2.952,00
~~
\_ SENDA (Verso:5.2.5) Pégina: 1/1 18/06/2025 17:08:31 )
85820000029 5 520003852519 710716251690 385889577887 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
858200000295 | 52000385251 9 | | 71071825169 0 | | 38588957788 7 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Namero: 07.16.25169.3858895-7
Pagar até: 20/06/2025
Valor: 2,952,00




00°256'Z $M 8-£€202L0} VLNOOD VYA SVY.LON
00'8¥0'SY $ - $4 | 00'08¥ 5 | 00'2LE 5y | 00°0FY' L $ | 00'02L 00'000'8  $N
00'910°6} $ - Y | 00'091 $¥ | 00'v0L $Y | 00°08F $d { 00'0v2 0000091 620¢/s0/21 VA1 VAN VIONILSISSY W1
009106l $ - d | 00091 $ | 00'+0L $4 | 00'0gy  $d | oo'0Ove 0000091 G6202/s0/21 Y.L SO2Ia3W SOJIAYIS 0D0.LH3d
00'9L0°GL $ - $ | 00091 $¥ | 00'v0L ¥ | 00087 $M [ 00'0ve 000009} §20¢/s0/e) YATIS VA SVYOS YNId ¥VSID "M|
o b - e S 2 ggzozlor 0 o no s

0965

§20Z OIVIN VOVd SVLON :SJ38vd OLNINVOVd OYIVIad

«\ i




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.41.03
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 012023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.023-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250618202913811006064
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$2.952,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/06/2025 - 17:29:20

COD PRODUTO: 07162516938588957048084552
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 ¥ x*k kkk [hkkk_]Q

PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo
poderi ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/06/2025 ~ 17:29:21

DOCUMENTO: 061803
AUTENTICACAO SISBEB: 7.6E6.C57.CF3.620.178

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

~™N 0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012023-8SANTA CASA CONV 012023

G3372414522136381
24/06/2025 14:56:30

Data 23/06/2025 Valor R$ 48.736,99 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 23/06 15:11 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta e oito mil e setecantos e trinta e seis reais e noventa e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagéio e
demonstra apenas que houve um iangamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem24/06/202514.56:30

Transacio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088




I"NPJ/CEI

Relacao de Eventos T.ancado s
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 23/06/2025
Hora 11:19

45.708.765/0001~-19 CPF:

Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0003

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS

Referéncia:

Centro de Custo:

05/2025 Pagamento:

06/06/2025

017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE E ESTRAT.SAUDE DA FAMILIA

Evento Descrigao Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Célculo [Valor
315| ALINE MEIRELLES ROCHA 0,00 20,00 20,00
429 | ANDREZA ALTAMIRA MOREIRA GONCALVES 0,00 20,00 20,00
241 | CINTIA PEREIRA LOPES 0,00 20,00 20,00
422 DAIRANIA OLIVEIRA PINA PEREIRA 0,00 20,00 20,00
305| DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 0,00 20,00 20,00
279 | GABRIELA GOMES DA SILVA 0,00 20,00 20,00
204| GISELE AUGUSTA PEREIRA 0,00 20,00 20,00
169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 0,00 20,00 20,00
/“4?8 LARISSA RIBEIRO GUIMARAES 0,00 20,00 20,00
18| MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 0,00 20,00 20,00
297] MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 0,00 20,00 20,00
320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 0,00 20,00 20,00
438 PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 0,00 20,00 20,00
407| SILVIANE OLIVEIRA LEIGO 0,00 20,00 20,00
421] STEFANIA CRISTINA BARBETO 0,00 20,00 20,00
296| VIVIANE SOARES FORTUNATO 0,00 20,00 20,00
Trabalhadores: 16 Total: 320,00
* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok K ok ok ok ok ok ok ok ok ok k%
*
*
*
*
*
*
*
*
/‘\ *
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
" CONVENIO 01-2023
. C-101.2023-8

F ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok k ok ok k kR ok ok %

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 133/2025 EMPRESA: 0002



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,54.01
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 012023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.023-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250623173053002669192
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$320,00
TARIFA: R$3,16
DATA: 23/06/2025 - 14:31:30
DESCRICAO: ABS-ESF.

PAGO PARA: Sindicato dos Enfermeiros

CNPJ: 50.428.085/0001-81

CHAVE PIX: 50428085000181

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0304 - CONTA: 12920000005775937828
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/06/2025 - 14:31:31

DOCUMENTO: 062301
AUTENTICACAO SISBB: 8.FE1.754.494.22B.C09

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NUmero
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 00000201

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206

Pedregulho

Z

T ———— "
T ———"—— . I — N
B . e e
A dn-ai £ 2 b L m O N G X L SEst R
e

HOSPITAIS CLINICAS LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE 2.5100
SAUDE, PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG

T TrT— _ S e
e e m e e s

vawxmn&é;%xxxm&u BREieERE st

SR 5 Saniane

ERStareab R

AERpR T
LENEROSE

1SS Devido em Outro Municipio : NAO
- Dados Bancérios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | Chave PIX: 36.178.727/0001-00

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® 2135/2012 no Decreto n® 007/2011 - Empresa prestadora de servigos é optante pelo Simples Nacional
- Local da Prestagao: IPUA

~ Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de IPUA

- Local da prestagio IPUA

ldentificacdo da Tomador fora do Pais:

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

Autenticidade no link: https://pedregulho.eddydata.com/e-nota/acesso/ts i fautenticidade NFE/ digite o codigo de verificagio.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n® 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de [pua-SP que a
empresa DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 36.178.727/0001-00, prestou horas
de servicos no més de Maio de 2025, na Atengdo Primaria no Municipio de Ipud, conforme relatério
em anexo. CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE/ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMIILIA .

Respom’%%elo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu CAMILA APARECIDA ROCHA RESENDE, gestora do
CONVENIG 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE/ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Camiila Aparecida Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

(ohedte

T—t

Priscila Honorato de Oliyeira
Secretaria Murlefpal de Saade




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
g&ﬁﬁﬁ @sus MUNICIPIO DE IPUA

ATANgEO PRIMARA UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria
[Descricao. e Q de.
_ Registros identificados 317 20224 anos ) 4

z
5
=
]
g
B
e/

)
o

25 a 29 anos
30 a 34 anos

_ Registros ndo |dent|f|cados 1
2

35 a 39 anos 6 6
8
1

Dados gerais

40 a 44 anos

. 45 a 49 anos
Ficou em observagio 0 317 0 . S
Bttt vttt s AU 50 2 54 anos 16 15
Gravidez planejada 0 0 317 .
e o e 55 2 59 anos 5 19
Vacinagdo em dia 10 2 305 e :
e e e e S e 60 a 64 anos 5 23

65 a 69 anos 17 30
Turno e e e e s

70a74anos 1o 18
75a7%9anos .8 6

[ Descrlcao

gy Soenosoumals 9 24

4 MNeoinformado 0 O

© 0 0 o o ooocoiooioc oo
‘0.0 0o'o'o o oo ocioio oiocio

N

(o]

. Nonte O

Total:
) Local de atendimento

“?_f‘QéUa_ri‘ti'c’iédej

DOmIClIIo R N TN ‘o A4 o

100 Escola/ Creche

Masculino

’ 217 Instltmcao / Abrigo

Femlnlno

Jetermmado “ 0 Po}o (Academla da saude)

0 Rua

o 28

Unidade movel

|

,

!
‘o oo o

Nao mformado

Faixa etaria Unidade prisional ou congéneres

[ Descricio . .. Masc.  F Unidade socioeducativa

0.0 4 Outros

Menos de 01 ano »

‘o' oioiolo}

0 3 - Nao Informado . . g e N e g e e - - . N .
0o 2 Totah 317

01 ano

02 anos B o
03 anos PP JE————

04 anos

05 a 09 anos
10 a 14 anos

e Rr i NIRIN IR o
oo NN Ok o NN

15 a 19 anos _

Dados processados em 03/06/2025 as 00:00
O resultade pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

" . Pag.1/7
Impresso em 03/06/2025 as 16:27 por Eduardo Cesar Silva Araujo. ag.



. [ Descrlgao

ATENCAO PRIMARIA.

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Perfodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendlmento

Atendlmento de urgencna 0

__Consulta agendada 60
Consulta agendada programada / deado 2

\ncontlnuado TV - r— .- - - - "

WConsuIta' no dla 255

Escuta |n|C|aI / Orlentagao 0

Nio informado 0

\Atencao domiciliar

( Descricao -

“AD1
a2 W
‘,;Nf‘.‘?ir,‘“‘rrﬂad“’ “ - 316

Total: L2

Racionalidade em satde

(| Descricac e
Medlcma tradlcvonai chlnesa

o

Antroposofla aplicada a saude
Homeopatia

F|toterap|a

/\yurveda

o o .o o.o

Outra
Nao mformado 37
Total: 317

Crianca - Aleitamento materno

Excluswo v - o _O
1

Predommante B i
Complementado ~ 2"
Inexistente .

N3o informado

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LED! anteriores a versao 5.5.0.

Avahagao / Dlagnostrco

Procedlmentos cllnlcos / Terapeutlco

Prescricdo terapéutica

Néo informado

eMulti / Polo

TOtal: g —

Alista apresenta reglstros do LEDI vers&o 5.5.0 ou supenor

: QuantldadJ
WAvallagao / Dlagnostlco » O
wProcedlmentos C|InICOS / Terapeutlco 0
Prescrlgao terapeutlca - 0
Nao |nformado 31?
e e e e e ”Totai; : 317
Conduta / Desfecho
C ‘, S : . Quéntidéde)
Retornq para consulta agendada ) N ) 9 ‘
Retorno para cmdado contlnuado / programado N 38
Agendamento paragrupos \ O
Agendamento para NASF o , 0
V"Ag'endarvngﬂr)to para eMu]ti - O
Mtadoepisédio .. 272
[v\l;'lovivnvfcv)rvﬁ'vzédo | 0

Totah 319

Encaminhamento

" Quantidade )

Encammhamento mterno no dla

Encammhamento para servu;o especuallzado

Encamlnhamento para CAPS

Encammhamento para mternacao hospltalarw

Encaminhamento para urgéncia

Encaminhamento para servigo de atengdo
domlclllar

5.
31

o
1
0

Total: .
Encamlnhamento |nterset0r|al 0
Néao informado 282
Dados processados em 03/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.2/7

Impresso em 03/06/2025 as 16:27 por Eduardo Cesar Silva Araujo.



MINISTERIO DA SAUDE
gﬁﬁﬁﬁ ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAO PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum .

Encaminhamento Problemas / Condigbes avaliadas - Doencas transmissiveis,
T SRR infecciosas e parasitarias

. Quantidade |

Malaria o ¢}
Problemas / Condu;oes avahadas , o~ respi.;;gria et s e O .
[Desmcao — — — P e .
Thsma 5 pomsa— “ e e O
. Catarata 0 Tracoma 0
Ber |ben e s 0 Tuberculose - 0
,»—\‘D'abetes O, 0 -
DpPOC 0 Problemas / Condlcoes avahadas Rastreamento
Cardlopatna _ ) 0 : i QuantidadeJ
Nefropatla 0 . Cancer de mama e e e O .
Hlpertensao artenal 0 ‘”Cancer do C°l° do utero e et s e 0
Neoplasia 0 .._R,'?C‘?,‘??fd".‘??’,.af.cu'.?f.. S, s O.
Obes'dade e e 0 Total: 0
Préenatal 2 Problemas / Condu;oes avalladas Outros CIAP2
et e e e S ot S *5~, & icac Quantldade‘
Puerpério ateaadias) .0 A78-MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO 5
V.Re.abilita(;éo ) ’ 0 M.,DA SAUDE S

K86 HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 3

Saude mental 0
. T90- DIABETES NAO INSULINO- DEPENDENTE 2
Saude sexual e reprodutlva 0 s
Tabag|smo 0 W78A-G.R_AV!D_EZA e e et e 2
7 T Trmmm—— Total: 12
_»uano de alcool 0
Usuario de outras drogas 0 Problemas / Condlcoes avalladas Outros CID10
TOtaI: o e 5 [De i ‘. R o el " :‘; QuantldadeJ
AQ9 - DIARREIAE GASTROENTERITE DE 1
Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis, "ORIGEM INFECCIOSA PRESU.MIV»EIV_’ - o -
mfeccmsaseparaSItanas MA52 SiFILIS TARDIA R o ' e 1
D 7 h P B . et AP PR P R S A Ot S A o
rescrlcao A53 - OUTRAS FORMAS E AS NAO 1

ESPECIFICADAS DA SIFILIS e
A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 2

BO84 - ESTOMATITE VESICULAR DEVIDA A
ENTEROVIRUS COM BXANTEMA e e

i B356 TINEACRURIS o
B360 - PITIRIASE VERSICOLOR )

B37-CANDIDIASE A L b A T
=" Ba0_ OXIURIASE

Dengue

Zlka / Chlkungunya / Lelshmanlose

=

Doenc;a diarréica aguda

Hansenlase

Hepatltes A/ B/C

(¢}
0
0
0
[0}

Toxoplasmose / Tungl’ase

TN AN EN

Dados processados em 03/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/06/2025 3s 16:27 por Eduardo Cesar Silva Araujo. Pag.3/7



AN

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equlpe 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigﬁes avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10

[ e QuantldadeJ

B86 - ESCABIOSE [SARNA] 1 1399 - DOENCA NAO ESPECIFICADA DAS VlAS 2
AE

ESPECIFICADA K121 - OUTRAS FORMAS DE ESTOMATITE 1

C508 - NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA COM 1 K21 - DOENGA DE REFLUXO 1

WLESAO INVASIVA » - GASTROESOFAGICO

D573 - ESTIGMA FALCIFORME 1 K51 - COLITE ULCERATIVA 1

D649 - ANEMIA NAO ES»PE’CIFICADA_ - 1 K80 - COLELITIASE 1
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 K800 - CALCULOSE DA VESICULA BIL!AR CcoM 1
DEPENDENTE - o COLICISTITEAGUDA N
E11 - DIABETES MELLITUS NAO- INSULINO- 5 L030 - CELULITE DE DEDOS DAS MAOS E DOS 1

“NDEPENDENTE o PES
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 1 L81 - OUTROS TRANSTORNOS DA 1

_ESPECIFICADO - SEMCOMPLICACOES _PIGMENTACAO )

E66- OBESIDADE v N 6 L1811 - CLOASMA- 1
E780 - HlPERCOLESTEROLEMIA PURA 4 M51 - OUTROS TRANSTORNOS DE DISCOS 1
E784 - OUTRAS HIPERLIPIDEMIAS 1 _INTERVERTEBRAIS | .

. y T M511 - TRANSTORNOS DE DlSCOS LOMBARES 1
F192 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 1 E DE OUTROS DISCOS INTERVERTEBRAIS COM
MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - RADICULOPATIA
SINDROME DE DEPENDENCIA

e M54 - DORSALGIA 1
F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 5 e

e M545 - DOR LOMBAR BAIXA 1
F983 PICA DO LACTENTE OU DA CRIANCA 1 e

: M629 - TRANSTORNO MUSCULAR NAO 1
G40 EPILEPSIA 1 ESPEC[FlCADO
G46 - SINDROMES VASCULARES CEREBRAIS 1 " M773 - ESPORAO DO CALCANEO 1
QUE OCORREM EM DOENCAS e AN 3 LWL R G T SIS N RS, e s A 1 v
CEREBROVASCULARES N309 - CISTITE, NAO ESPECIFICADA 1

/ﬁ801 PARALISIA CEREBRAL DlPLEGICA 1 N63 - NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO 1

SPASTICA T N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 1
H026 XANTELASMA DA PALPEBRA 1 DO UTEROEDAVAGINA R
H110 - PTERIGIO 1 N939 - SANGRAMENTO ANORMAL DO UTERO 1

= : OU DA VAGINA, NAO ESPECIFICADO
H669 - OTITE MEDIA NAO ESPEClFICADA 1 ~ ' e

e RO3 - VALOR ANORMAL DA PRESSAO ARTERIAL 1
120 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) ‘ 42 SEM DIAGNOSTICO
|500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1 R32 - INCONTINENCIA URINARIA NAO 1
183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 1 ESPECIFICADA v

A e 29 - ACHADOS AN ORM AIS DE EX AMES PARA. 1
1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 1 DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE OUTRAS

_(PERIFERICA) e ESTRUTURAS DO CORPO -

..2018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 1 R938 - ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES 1

1 DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE OUTRAS
_J040 - LARINGITEAGUDA ESTRUTURAS SOMATICAS ESPECIFICADAS
; N e
§%6P9ER}2E'§§%§%‘}GS‘;EQSQ f\[\)/ AAS AEREAS - $204 - OUTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS 1
it ifahians ot . : . DA PAREDE POSTERIOR DO TORAX
j21-BRONQUIOLTEAGUDA L R wall

Dados processados em 03/06/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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Impresso em 03/06/2025 as 16:27 por Eduardo Cesar Silva Araujo.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

ATENCAOC PRIMARIA

FILTROS: Perfodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigées avaliadas - Outros CID10 Exames solicitados e avaliados

Eletrocardlograma - .‘13 -

Eletroforese de hemoglobma » ’ 1 S

(Ber aumtinse) ] " Soliado__ Avaiado)
W54 - MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO 1 Retinografia / Fundo de olho com 0 0
POR CAO S oftalmologista »
W540 - MORDEDURA/GOLPE PROVOCADO 1 Sorologia de Hepatite B 0 0
_ POR CAO - RESIDENCIA - g patte
WS549 - MORDEDURA/GOLPE PROVOCADO 1 Sorologla de Hepatite C 0 0
POR CAO LOCAL NAO ESPECIFICADO o Sorologaa de Hepatite D 0 0
~ 2000 - EXAME MED|C0 GERAL 19 Sorologia de sifilis (VDRL) _ 0 o}
Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 7 Sorologia para HIV 0 0
CR[ANCA - v - — e s e

Sorologia para dengue 0 0
2008 OUTROS EXAMES GERAIS 30 .
Y - T — Teste de gravidez 1 0
2017 EXAME DE LABORATORIO 6 RO e
- . Teste indireto de antiglobulina 0 0
7028 - OUTROS EXAMES PARA PROPGSITOS 1  humana (TIA)
ADMINISTRATIVOS e B
e Uktrassonografla obstetrlca 0 1
7099 - EXAME DE SEGUIMENTO APOS 1 ‘ - o . Co
TRATAMENTO NAO ESPECIFICADO POR V.ffﬁ?EHJFH.fa e & 1
OUTRAS AFECCOES e R "~ Total: 171 161
210 - EXAME GERAL DE ROTINA ("CHECK UP") 1 ‘ o
DE UMA SUBPOPULACAO DEFINIDA .
- S Exames - Triagem neonatal
7123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 3 - N 3 J
DE NEOPLASIA DE MAMA - o iR ‘ ‘-‘;(_SOhCl‘tadO\-,:‘ . Avaliado
Z34- SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 2 Teste daorelhinha(e0A) 0 0
2720 USO DO TABACO 1 _Testedoohinho(TRV) 90 %
Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 149 Teste do pezinho . , o )
_REPETICAO ) Total: 0 .
Total: 333

— Outros exames sohatados e avahados (codlgo do SIGTAP)

" “imes solicitados e avaliados [Descr ' 5 - Solicitado . " Avanado]

[ Descricio . -1 ' 0201010585 - PUNcAo 1 0
Colesterol total 24 22 ASPIRATIVA DE MAMA POR

B Ao P A S NP A S A S RO, v AGU LHA FlNA
Creatini 16 16 oot e

rea Inlna e A A A N4 RO NP5 1 4 S S € it 0202010023 - DE‘[‘ERMINACAO DE O 1
EAS / EQU 20 1 CAPACIDADE DE FIXACAO DO

0202010120 - DOSAGEM DE 1 1
_ACIDO URICO

Espirometria 0. 0202010201 - DOSAGEM DE 1 0
Exame de escarro o _ BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES o

RS . 0ro10710 - DOSAGEM DE : .

(Glicemia 25 23 CALCIO e
HDL v 23 19 0202010325 - DOSAGEM DE 12 1
Hemoglobina glicada 23 22 _CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) .

_Hemoglobina glicada 5 - o oLosa - BoSAEM DE , ;
LDL L - ‘

Dados processados em 03/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/06/2025 s 16:27 por Eduardo Cesar Silva Araujo.
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SAUDE @3

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 ] Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avallados (codigo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

N

(oeias olcitado, __ Avaiado)
0202010392 - DOSAGEM DE 2 5 0202030075 - DETERMINACAO DE 1 2
_FERROSERICO FATOR REUMATOIDE o
0202010406 - DOSAGEM DE ¢] 1 0202030105 - DOSAGEM DE 1 1

FOLATO ANTIGENO PROSTATICO
0202010465 DOSAGEM DE 0 1 ESPECIFICO (PSA) s+
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 0202030202 - DOSAGEM DE 1 3
{GAMAGT) PROTEINACREATIVA
0202010600 DOSAGEM DE 16 18 0202030628 - PESQUISA DE 0 1
POTASSIO ANTICORPOS
0202010619 - DOSAGEM DE 0 1 ANTITIREOGLOBULINA
PROTEINAS TOTAIS 0202030768 - PESQUISA DE 1 0
0202010627 - DOSAGEM DE 1 0 ﬁﬂ:?gﬁggﬂgﬁ A
_ PROTEINAS TOTAIS E FRACOES e . ‘
o e 0202030873 - PESQUISA DE 1 0
2(2)%7]%10635 DOSAGEM DE 0 3 ANTICORPOS IGM
o ANTITOXOPLASMA - “
0202010643 - DOSAGEM DE 14 1 0202040143 - PESQUIS A DE 6 0
TRANSAMINASE GLUTAMICO- SANGUE OCULTO NAS FEZES
 OXALACETICA(TGO) - B LA L S T s e
0202010651 - DOSAGEM DE 14 2 gﬁ%ﬁ%’ﬂ?ﬁi CLEARANCE DE 1 0
TRANSAMINASE GLUTAMICO- . o
~ PIRUVICA (TGP) 0202050114 - DOSAGEM DE_ 1 2
0202010660 - DOSAGEM DE 2 1 . PROTEINAS (URlNA DE. 24 HORAS)“
TRANSFERRINA e 0202060098 - DOSAGEM DE o} 1
0202010678 - DOSAGEM DE 24 22 _ALDOSTERONA e
TRIGLICERIDEOS e 0202060136 - DOSAGEM DE 0 1
0202010694 - DOSAGEM DE 16 17 _CORTISOL e e
UREIA 0202060152 - DOSAGEM DE 0 1
. D OTESTOTERONA (DHT
0202010708 DOSAGEM DE 11 13 _DIHIDR T {DHT) T -
"‘\TAMINA B12 0202060179 - DOSAGEM DE 0 1
- - ESTRIOL
0202010724 - ELETROFORESE DE 0 1 - S — B
PROTEINAS 0202060233 - DOSAGEM DE 1 1
. N e HORMONIO FOLIGULO-
0202010767 DOSAGEM DE 25 11 13 ESTIMULANTE (FSH) |
HIDROXIVITAMINA D S nas
- T 0202060241 - DOSAGEM DE 1 0
0202010791 - DOSAGEM DE 0 1
UTEINIZANTE (LH
PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO _HORMONIO LUTEINI (LH). - S —
B (BNP E NT-PROBNP) 0202060250 - DOSAGEM DE 11 13
) o HORMONIO TIREOESTIMULANTE
0202020134 - DETERMINACAO DE 1 (TSH)
TEMPO DE TROMBOPLASTINA . ——
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 0202060276 - DOSAGEM DE 0 1
A A T e & PARATORMONIO
0202020142 - DETERMINACAO DE 2 0
TEMPO E ATIVIDADE DA 0202060373 - DOSAGEM DE 0 1
PROTROMBINA (TAP) _ TIROXINA (T4) -
0202020150 - DETERMINAGAO DE 1 1 0202060381 - DOSAGEM DE 2 5
VELOCIDADE DE TIROXINALIVRE(T4LIVRE)
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) .
Dados processados em 63/06/2025 35 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pag.6/7

Impresso em 03/06/2025 as 16:27 por Eduardo Cesar Silva Araujo.




MINISTERIO DA SAUDE
5 : ESTADO DE SAO PAULO
gﬂ@@ﬁ @ it MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAG PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo; 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avahados (codlgo do SIGTAP) Outros exames soIICItados e avaliados (cddigo do SIGTAP)
[ Descrl(;ao N ol \ De ricio e ?:_»‘;:Sollc1tado Avahado]
0203010019'- EXAME 2 1 0214010104 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
CITOPATOLOGICO CERVICO- : DETECCAOQ DE INFECCAO PELO
VAGINAL/MICROFLORA - B P . PP [RSTReR——— SPE— HBV " ) - o N, o 1 - - - o agh
0204030030 MAMOGRAFIA o 3 _.1' 0214010120 TESTE RAPIDO PARA 1 0
0204030188 - MAMOGRAFIA 1 3 DENGUE Iec/IoM
_ BILATERAL PARA RASTREAMENTO B Total: . 184 . 157
0204060109 - RADIOGRAFIA DE 1 0
CALCANEO . L A ——— -
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE 2 0
/ DEDOS DO PE -
7°\ 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 1 1
© TRANSTORACICA
0205010040 - 2 0

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS

0205020054 - 1 1
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

0205020062 - 0 1
ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO e

0205020070 - 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL

0205020097 - 2 1
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL e

0205020100 - 0 1
~LTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATAPORVIA ABDOMINAL

0205020186 - 1 0
ULTRASSONOGRAFIA N
TRANSVAGINAL

0206010079 - TOMOGRAFIA 0 2
COMPUTADORIZADA DO CRANIO |

0207010048 - RESSONANCIA 1 1
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

0214010040 TESTE RAPIDO PARA 1 0
DETECCAQ.DE HIV NA GESTANTE
ou PAl/PARCElRO »

0214010082 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
S{FILIS NA GESTANTE OU

» »PAI/PARCEIRO 3 _—
0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 1 4]

. DETECCAO DE HEPATITE C

Dados processados em 03/06/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/06/2025 3s 16:27 por Eduardo Cesar Silva Araujo. Pag.7/7



24/06/2025, 16:41

hitps://autoatendimento2.bh.com .brlapf—apj—autoatendimentolindex.htm|?v=3.5.0#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transfer@ncia

*C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED

3156-9
10120238 SANTA CASA CONV 012023

756 BANCO SICOOB S.A.
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

82.401

16.000,00

24/06/2025

F18EB08C6B3BF1AD

Banco do Brasil

G337241526314806084

24/08/2025 16:41:45

Transac#o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

n



O pagamento complementar no valor de R$300,00 (trezentos reais) referente a nota fiscal
N°104 com a emiss3do na data de 12/05/2025, pagamento efetuado no dia 15/05/2025 sendo a
razdo social LM ASSISTENCIA MEDICA LTDA, em virtude de erro no valor da retengdio da CSLL
(Contribuigdo Social do Lucro Liquido) e consequentemente erro no valor liquido da nota fiscal
conforme Carta de correcdo — NFS N°104 DATA DE EMISSAQ 12/05/2025 em anexo.

Transferéncia entre contas: O valor citado acima foi realizado a devolucio na conta bancaria
da despesa incorreta por erro material, efetuacao de pagamento realizado no dia
12/06/2025 na conta 105.2023-6 sendo a conta correta da despesa conta 101.2023-2.



[ ; —_ Y Y
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 05/2025
\, A
f Nimero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo ) g 20 Eyny
104| 12/05/2025)_ ) J
LM ASSISTENCIA MEDICA LTDA A
14401-298 - RUA RUA JOSE SALOMONI, 225 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14401-298
CNPJ/CPF:40.719.982/0001-30 Inscr. Estadyal/RG:
Email: larissalemosmelo@gmail.com
L \_ Telefone: 1692306771 CCM 85169 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Municlpio da Prestagéo: lpué - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO _ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 104 | Valor R$ 14.716,00 | Vencimento Avista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATINI, 335 -IPUA

IPUA - SP - Brasil - CEP: 14610000
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

- - - -CEP:
% )
<
Valor por
extenso QUATORZE MIL E SETECENTOS E DEZESSEIS REAIS ]

1 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES ABRIL DE 2025. CONVENIQ: 16.000,00 16.000,00
01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
Dados Bancarios
Banco Sicoob
Agencia - 3195
Conta Corrente - 3924-1
Chave PIX CNPJ - 40719982000190

CONVENIO 01-2023
C —101.2023-8
\. J
7~ — s i 16.000,00
Observagao: ot ds Dacirer 500
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 16.000,00
. 1SS SEM RETENGAO | 2,00 %] 320,00
Forma de Pagamento: A vista S Coriconada .00
(" TolaldaNota ) i RETENCOE .= e albiquido
OUTROS
16.000,00/*° 000" 240001™ 10800l "as000l " se0.00l ™ o000 0,00 14.716,00)

Esta é a chave de validagéo: JEHD-GKFV
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



CARTA DE CORRECAQ — NFS N°104 DATA DA EMISSAQ 12/05/2025-

EMITENTE

LM ASSISTENCIA MEDICA LTDA
'CNPJ:.40.719.982/0001-00

RUA JOSE SALOMONI, 225 ~ BAIRRO.SAQC JOSE FRANCA/SP'CEP; 14.401-298

DESTINATARIO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DEIPUA.
‘CNP.J::45.708.765/0001-19-

RUA FERDINANDO FRATINI, 335 - IPUA/SP CEP: 14.610-000

‘CORREGCAQ A SER CONSIDERADA

VALOR BRUTO NF ~ RS 16.000,00

IRRF - R$ 240,00

PIS ~ R$104,00

‘COFINS —~ R$ 480,00

CSLL —R$ 160,00

VALOR LIQUIDO-NF — R$ 15.016,00

FRANCA/SP 11 DE JUNHO DE 2025
LARISSALEMOS PIRES DEMELQ

Data: 11/06/2025 11:08:32-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

'LM'ASSISTENCIA MEDICA LTDA:
CNPJ: 40.719.982/0001-90
LARISSA LEMOS PIRES DE MELC
CPFi375.726 478-98




12/06/2025, 16:07

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

'G" -~ CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagé@o SISBB

TED

3156-9
1052023-6 SANTA CASA CONV 052023

756 BANCO SICOOB S.A.
3195 SICOOB CREDICOCAPEC

39241

0000

40.719.982/0001-90

LM ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CREDITO EM CONTA

61.201

300,00

12/06/2026

9238DCSAABAZADBO

Banco do Brasil

G337121557557389017

12/06/2025 16:07:41

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimenta.bb.com. br/apf-apj

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

i



27/06/2025, 16:00

N

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

SANTA CASA CONV 052023
3156-9

1052023-6

300,00

Nesta data

Banco do Brasil

G337271537513512016
27/06/2025 16:00:51

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 1012023-8, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA
3156-9, CONTA CORRENTE 1052023-6, COM A FINALIDADE DE REEMBOLSO
DE PARTE DO PAGAMENTO DA NFSe 104, EMITIDA POR LM ASSIST~ENCIA
MEDICA LTDA, EM VIRTUDE DE PAGAMENTO EM CONTA DIVERGENTE.

hitps://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.5.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

m



45.708.765/0001-19
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA FERDINANDO FRATIN, n° 335, HOSPITAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

04 Bairro

CENTRO

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

05 Municipio

‘08 CNAE
86.10-1/01

14.610-000

0P 11 Nome
140.19714.80.7 LARISSA RIBEIRO GUIMARAES
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) '} 13 Bairro
AV ARMELINDA SACARDO COSTA, n° 375 OLHOS D AGUA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
IPUA . SP 14.610-114 0120457, 00300, SP 1474.931.878-78
79 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae ;.
23/09/1999

VERONICA APARECIDA RIBEIRO GUIMARAES

R S O R N e AT s I SO iAo e

21 Tipo de Contrato-

1 - CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento

‘23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 C6d. Afastamento
2.034,12 10/07/2022 18/06/2025 18/06/2025
28 Penséo Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabathador
0,00% 0,00 04 - EMPREGADO SOB CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZ(

31 Codigo Sindical
000.000.000.00000-0

32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral
50.428.085/0001-81 SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE DE FRANCA E REGIAO.

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saido de 18,00/dias Salario . 52 Gratificacio
(liquido de Haltas e DSR) 1.067,53 |51 Comissdes 03
53 Adic. de Insalubridade 0,00% 182,16 |54 Adic. de Periculosidade 56.1 Horas Extras

58 Descanso Semanal Remunerado ‘ 59 Reflexo do DSR sobre Saldrio
57 Gorjetas (DSR) Variavel
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario Familia 78,00 |63 13° Satério Proporcional 6/12 avos 889,61
64.1 13° Saldrio-Exerc. Anteriores 65 Férias Proporc. 11/12 avos 1.630,94 |es.1 Férias Venc.

. L . . 70 Décimo Terceiro Salério (Aviso

68 Tergo Constituc. de Férias 642,50 |69 Aviso Prévio Indenizado 39 dias 2.312,97 Prévio Indenizado) 148,27
71 Férias (Aviso Prévio indenizado) 296,54 {89 Abonos Desvinculados do Salério 115,00 |e5.1 Adic. Notumo
85.2 Adicional Noturno 95.3 Adicional Notumo 99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salério 103 Aviso Prévio Indenizado
112.1 Previdéncia Social 03,72 |112.2 Prev Social - 13° Salério 77,84 j114.1 IRRF 16,63
114.2 |IRRF sobre 13° Salario

CONVENIO

01-2023
C - 101.2023-8



